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XIX. 

Ueber die histologischen Veritnderungen der 
quergestreiften 1Ruskelfasern in der Peripherie 

yon Geschwiilsten. 
Yon Dr. Wilh.  S c h a e f f e r ,  

Asslstenten am pathoL-anat. Institut zu Heidelberg. 

~,.Ian sollte denken, dass die histologischen Vergnderungen 
dec quergestreiften Muskelfasern in der Peripherie von Geschwiil- 
sten li~ngst bekannt seien, und dass es eine wenig lohnenswerthe 
Aufgabe Sein wfirde, yon Neuem seine Aufmerksamkeit darauf 
zu riehten. Doeh zeigte sich bald ira Verlaufe der Untersuchun- 
gen, dass dem nicht so ist. Eine ganze Reihe yon Vergnderun- 
gen, die in tier neueren Zeit allseitiges Interesse in Anspruch 
nehmen und die yon verschiedenen Seiten in Angriff genommen 
werden m~issen, um einer definitiven L~isung verschiedener Fra- 
gen yon fundamentaler Wichtigkeit entgegengehen zu kSnnen, 
finden sieh auch hier in den Muskelfasern vor und werden wohl 
zum Ausgangspunkt yon neuen Untersuchungen werden. Werm 
wit in der Peripherie yon Geschwfilsten Hypertrophie yon Mus- 
kelfasern, wenn wir Vacuolisirungen in oft recht bedeufendem 
Grade finden, so muss dies Veranlassung abgeben, yon Neuem 
eifrig aueh in jenen pathologischen Prozessen innerhalb der Mus- 
culatur darnaeh zu suehen, in welchen bisher derlei nicht aufge- 
funden wurde; und dies sind Prozesse in der Museulatur, die, 
wie versehiedene Autoren annehmen, einer primgren Erkrankung 
des Nervensystems folgen, wie z. B. progressive Muskelatrophie 
etc., wghrend bei Pseudohypertrophie und Thomson'seher Krank- 
heir Hypertrophie und Vaeuolisirung tier Muskelfasern sieh finden, 
weshalb einige Autoren geneigt sind, diese beiden letzteren Affec- 
tionen den primi~ren Muskelerkrankungen zu subsumiren. Wei- 
teres Interesse erweckt das Verhalten der gewucherten und de- 
generirenden Muskelkerne, indem es vielleieht dazu angethan 
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sein dtirfte, die Frage nach der Muskelregeneration von Neuem 
anzuregen. 

Abet auch in anderer Beziehung war es w~nsehenswerth, 
einmal die Vergnderungen der Muskelfasern in der Peripherie 
yon Gesehwfilsten in's Auge zu fassen, die (ibrigens, soweit mir 
die Literaturl) bekannt ist: eine specielle Betrachtung noch nicht 
erfahren haben, um die Unvollst/indigkeiten und zum Theile 
irrthtimliehen Angaben betreffs dieser Ver~inderungen, so weit es 
mSglich ist, zu verbessern. 

Bei der Untersuehung, die wir nun antreten, handelt es 
sich um rein locale Prozesse, die yon in die Musculatur etn- 
dringendeu Neubildungen ihres Ausgangspunkt nehmen. Die- 
selben iiben zun/ichst einen Druck auf die betroffenen Muskeln 
aus. Doch kommen dabei noeh eine ganze 1%ihe yon wirksamen 
~omenten mit in Betraeht, welche in ihrer Gesammteinwirkung 
an den Muskelfasern die zu sehildernden Ver~nderungen hervor- 
bringen, yon denen jedoch der Einfluss eines jeden einzelnen 
wirksamen Momentes noch nicht erkannt ist. Im Allgemeinen 

~) Die speciellere Literatur ist folgende: 
I) N e u m a n n ,  Beitr~ge zur Kenntniss der Entwickeluag der Neo- 

plasmen. Dieses Archly Bd. XX. S. 152 mit Literaturangaben fiber 
frfihere Beobaehtungen. 

2) W a l d e y e r ,  Ueber die Ver~inderungen der quergestreiften ~Ius- 
keln bei der Entzfindung und dem Typhusprozesse, insbesondere die 
Regeneration derselben naeh Substanzdefeeten. Dieses Arch.Bd. XXXIV. 
S. 492. 

3) Zeitsehrift der Wiener Aerzte 1865 ( P o p p e r )  kenne ieh nnr 

aus der Literatur, da mir das Original unzug~nglich war. 
4) C. O. W e b e r ,  Ueber die Neubildung qnergestreifter Muskel- 

fasern~ insbesondere die regenerativen Neubildttngen derselben naeh 
Verletzungen. Dieses Archly Bd. XXXIX. S. 260. 

5) S o k oto w, Ueber die Entwickelung des Sareo ms in den Mnskeln. 
Dieses Archiv Bd. LVII. S. 321. 

6) R. V o l k m a n n ,  Zur Histologie des Mnskelkrebses. Dieses Archly 
Bd. L. S. 543. 

7) G. Wel l ,  Beitr~ge zur Kenntniss des Muskelkrebses. 0esterr. 
medic. Jahrb. H. 3 cir. aus Canst.  Jahresbericht 1873. 

Anmerk .  Anf die Bearbeitung dieses Stoffes weist Herr Prof. Dr. 
Ft. S e h u l t z e  in seiner Arbeit: ,,Ueber den mit Hypertrophic verbnn- 
denen progressiven Muskelsehwand und ghnliche Ktankheitsformen" 
bin S. 28. 
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sind die wirksamen Einflfisse StSrungen der Circulation, der Er- 
ni~hrung und der Function der Muskelfasern. Doeh sind neben- 
bei nicht die begleitenden Umst~nde zu untersch~tzen, wie 
rasches oder langsames Waehsthum, Art des Wachsthums, In- 
activitis der betroffenen Muskeln, al]gemeine K5rperverh~ltnisse 
(Kachexie, Phthise etc. yon Mil lbacher;  Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. XXX. S. 304, Fraenkel ,  dieses Archly, Bd. LXXIII. 
S. 380). 

Zur genaueren Untersuchung kamen 4 Sarcome, 8 Carcinome. 
Von den Sarcomen stellten 2 F~l]e Fibrosarcome 1) und 2 F/ille 
gemischtzellige Sarcome dar, letztere mit ziemlich starkzelliger 
Infiltration verbunden. Die Careinome waren Lippenepitheliome 
(3 F~ille), Mammaearcinome mit Einwucherung in den Muse. 
pectoral, maj. (2 F~ille) und Zungencarcinome (3 Fis 

Auch bei den meisten Fis yon Carcinom ist starkzellige 
Infiltration vorhanden, so dass hier nicht nur die reine Ge- 
sehwulsteinwirkung auf das Muskelgewebe, sondern gleichzeitig 
auch die Wirkung der zelligen Infiltration auf dasselbe vorliegt~ 
Im Allgemeinen' sind jedoch die Veriinderungen der Muskelfasern 
dieselben, wie in den Fi~llen, die nur mit geringer oder ganz 
ohne zellige Infiltration einhergehen. Man kann die F~ille mit 
zelliger Infiltration nicht von der Hand weisen~ weft nut sehr 
wenig F~lle reiner Geschwulsteinwirkung auf die Musl;elfasern 
sich finden wfirden. Doch wurde ich dadurch, sowie dutch noch 
einige andere Fragen, die uns im Verlaufe der Abhandlung ent- 
gegentreten, veranlasst, auch die Infiltrationszust~nde etwas ein- 
gehender zu studiren, so Myositis aeuta purulenta, Psoasabscesse, 
Decubitus, Narbenbildung naeh Herniotomie, Myositis chroniea 
fibrosa u. s.f.  Alle diese Prozesse sind localer Natur und 
stimmen in sehr vielen Punkten mit den Erni~hruugsstSrungen, 
die durch die Gesehwulst hervorgerufen werden, iiberein. Ferner 
war es nothwendig, um fiber gewisse Fragen (z. B. Maasse, Re- 
generation, waehsartige Degeneration u. s. f.) ein sieheres Urtheil 
zu gewinnen, eine genfigende Zahl yon normalen Muskelpr~pa- 
raten, dann yon abnormen Zusti~nden bei Typhus, Trichinose, 
Pseudohypertrophie zu studiren. 

1) Unter diesen 2 ~Fgllen befindet sich der Fall Lied, den auch Herr Prof. 

Dr. S c h u 1 t z e un te r such t  und  in der obigen Arbeit  mehrmals  erw~hnt hat. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CX. I-Ift. 3. ,~0 
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Aussor den 12 oben erw/ihnten, genau beobaehteten uad 
verzeiehneten F~illen, war im hiesigen pathol.-anat. Institute 
h'~ufig Gelegenheit geboten, eine ganze Reihe von anderen Pr~- 
paraten auf seeund~re Muskelver~nderungen in der Peripherie 
yon Geschwiilsten zu beobaehten, so dass dieser Abhandlung 
ein grgsseres Material zu Grunde liegt. 

Vorauszuschicken w'~re noeh eine kurze Notiz fiber die 
mikroskopische Te&nik. Es fanden sieh die Pr~parate moist 
in Alkohol geh~rtet vor. Um einheitliche Resultate zu erhalten, 
babe ieh aueh alle fibrigen Pr~iparate in Alkohol geMrtet. Die- 
selben wurden dann in Celloidin eingebettet und mit dem Mikro- 
tom (15--25 #, L'Xngs- und Quersehnitt) gesehuitten. Von jedem 
Falle wurden Sehnitte theilweise in It~matoxylin, theilweise in 
Alanncarmin gef~rbt. Einige abet nicht aufgeffihrte Pr~parate 
sind in Chromameisens~iure geh~rteg worden. 

Acid. chromic. 0,66, 
Acid. formieie, cone. gtt. IV, 
Aq. dest. 200,0. 

In dieser Flfissigkeit bleiben die Pr~parate 1 bis 2 Tage 
liegen, werden dann etwa einen Tag ausgew~ssert, kommen 
in sehwaehen und schliesslich in starken SpMtus. Vor dem 
Einbetten in Celloidin kann man die Pr~parate noch einige Zeit 
der Aetherwirkung aussetzen. Die Sehnitte werden dann mit 
H~matoxylin odor H~imotoxylin-Eosin gefiirbt. Die mikrosko- 
pisehen Bilder sind reeht sehSn; doch ist an den Muskeifasern 
selbst nieht mehr zu erkennen, als bei der anderen Methode. 
Zu erw~ihnen ist noeh, dass yon jedem Falle eine hinreiehende 
Zahl (20-30)  Sehnitte untersueht wurden, um einen Einblick 
in die H~ufigkeit des Auftretens der versehiedenen Degenera- 
tionsformen zu gewinnen. 

Die vorliegenden Bl~itter haben nun den Zweck, ein Resum6 
zu ziehen aus einer grSsseren Anzahl yon Einzeluntersuehungen, 
d. h. diejenigen seeundgren Vedinderungen der Muskelfasern, die 
fiberhaupt in den beobaehteten F~illen vorkamen, zusammen- 
zufassen bei gMehzeitiger Ber/Jcksiehtigung der einsehliigigen 
Literatur, da es zu ermfidend w~ire, alle einzelnen F~lle der 
Reihe naeh zu bespreehen. Es kSnnte eine solehe Betraeh- 
tungsweise einen gewissen Worth beanspruchen. Denn jeder, 
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der sich mit der Beobachtung der histologischen Veriinderuugen 
der Muskelfasera in solchen F'allen von lgeubildung befasst, wird 
bald die Erfahrung machen, dass jeder einzele Fall, wenn man 
den mikroskopischen Gesammthabitus in's Auge fasst, gegeniiber 
dem anderen Differenzen aufweist, die oft ganz bedeutend sind. 
Es muss geradezu als Seltenheit bezeichnet werden, wean mart 
2 Fiille, die mehrfaehe degenerative Zustiinde der Muskelfasern 
zeigen, mit einander in diesen Veriinderungen gaaz und gar 
iibereinstimmend findet. Es trifft sich meist so, dass in einem 
Falle eine Reihe yon Verg~nderungen, in einem anderen eine an- 
dere Reihe solcher vorliegt, die dann dem mikroskopischeu Bilde 
das ffir den speeiellen Fall charakteristische G'epriige verleihen, 
wie dies sich ja leieht begreift in Erw~igung der verschiedenen 
Wachsthumsverh~iltnisse, des verschiedenen Gefiissreichthums der 
Neubildungen, kurz der verschiedenen Grade yon Erniihrungs- 
stSrungen, denen die Muskelfasern in den einzelnen Fiillen aus- 
gesetzt sind. 

Von den einfaehsten Veriinderungen, bei denen ausser 
einfacher Atrophie der Mukelfasern kaum eiu anclerer regressiver 
Zustand vorkommt bis zu den hochgradigsten und mannichfal- 
tigsten Degenerationen treffen wir die Objecte an. Dabei ist 
abet, um dies noch einmal hervorzuheben, jeder Fall ein Fall 
ffir sieh, der mit dem auderen nieht v0llst~ndig iibereinstimlnt, 
wenigstens wenn mehrfache Degenerationsprozesse vorkommen. 
Selbst an einem und demselben Priiparate kommen nieht selten 
verschiedene mikroskopisehe Bilder zum Vorschein, wenn man 
Schnitte aus verschiedenen Wiirfeln dieser Prgparate uatersucht. 
Dessenungeachtet aber sind die Veriinderungen, die wir fiber- 
haupt finden, typiseh, womit gesagt sein sell, class man diesel- 
ben immer finden kann, wenn aueh in dem einen Falle in ge- 
ringerem Maasse und weniger ausgedehnt, als in dem anderen 
und in anderer Zusammenstellung der Degenerationsformen. Das 
schliessliehe Reshltat der Einwirkung der Oesehwulst auf das 
Muskelgew'ebe ist immer dasselbe: Sehwund der Muskelfasern 
durch Atrophie und Degeneration und schliesslich Resorption 
der Faserreste, indem gleiehzeitig mit diesen Vorgiingen 
eine Substitution des Muskelgewebes durch das fremde, neuge- 
bildete Gewebe erfolgt. Diese Substitution des Muskelgewebes 

30 * 
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kann man in manchen Fi411en noch schSn erkennen an dem 
architektonischen Bau des substituirenden Gewebes, namentlich 
sch6n beim Bindegewebe. Bei dem allm~ihlichen Verdr~ingen 
des Muskelgewebes dutch die Neubildung kann entweder eine 
einfache Atrophie der Muskelfasern Platz greifen, oder es kann 
dieselbe mit degenerativen Prozessen sieh compliciren. Dabei 
geht gewShnlich die Atrophie tier Degeneration vorans, selten 
findet sich das umgekehrte Verhalten. 

Zun~ehst wird es geboten sein, (lie grobhistologischen Ver- 
/inderungen bei der Entwickelung und dam Eindringen des frem- 
den Gewebes in die Musculatur und die Reaction dieses in's 
Auge zu fassen, um dann zur Besprechung der feineren Structur- 
vergnderungen tibcrzugehen, welche die 5{uskelfasern erleiden, 
wobei wir abet absehen yon den feinsten histologischen Ver'~n-. 
derungen (Verlialten der Nervenendplatten und dgl.). 

E indr ingen  des Sarcoms in die Muscula tur  und Re- 
action derselben im Allgemeinen. Die Sarcome kommen 
bekanntlich primer in der Musculatur vor. In den meisten Fallen 
handelt es sich aber um aus tier Nachbarschaft (Periost u. s. f.) 
fortgesetzte, in die Muskeln eingedrungene Sarcome, seltener um 
Metastasen. 

Das Fibrosarcom dringt im Perimysium int. in der Weiss 
vor, dass dasselbe sich verbreitert, yon Sarcomzellen durchsetzt 
wird. Breitere Strassen yon Sarcomgewebe zeigen zu beiden 
Seiten Muskelgewebe (Secund~irbfindel), das wiederum yon schmi~- 
leren Nebenstrassen der Neubildung vielfach durchzogen wird, 
und yon diesen Nebenstrassen geht welter ein ganzes ~Netz 
schmi~lerer Brficken aus, die zwisehen und um die einzelnen 
Muskelfasern ihre Arme erstrecken. Nur stellenweise finden sieh 
Muskelfasergruppen, die aus 8--10--15 atrophirten crier dege- 
nerirten Muskelfasern etwa bestehen, dieht zusammenliegen und 
nur dutch normale perimysiale Zwischenr/~ume von einander ge- 
trennt sind. Das Fibrosarcomgewebe ist yon Gef~ssen durch- 
setzt, deren Wandungen hie und da etwas verdickt sind dutch 
Bindegewebsneubildung. Auch ist urn dieselben zuweilen eine 
geringgradige, kleinzellige Infiltration aufzufinden. An einzel- 
hen Stellen ist auch wohl etwas Fettgewebe entwickelt. Die 
beiden letzteren Befunde lassen jedoch keine weiteren Beziehun- 



449 

gen erkennen. Besonders aber hervorzuheben ist bei dieser Ge- 
schwulstform das fast vollstiindige Fehlen jeder kleinzelligen In- 
filtration (Reaction des Muskelgewebes gegeniiber der eindrlngen- 
den Neubildung), so dass man hier die reine Oeschwulstwirknng 
anf die Muskeln vor sich hat. Dies ist ffir uns besonders werth- 
voll, well man ja in den meisten Fallen einwenden kann, dass 
die kleinzellige Infiltration in der Peripherie der Geschwiilste, 
besonders der Carcinome, einen Theil der Degenerationsprozesse 
an den Muskelfasern verschulde. In dem Falle Lied z. B., der 
oben schon erwiihnt ist, handelt es sich um ein Fibrosareom 
ohne jegliehe zellige Infiltration, und doch sind fast alle im 
weiteren zu sehildernden Degenerationsprozesse der Muskelfasern 
vorhanden, so dass damit der Beweis erbracht ist, dass die reine 
Geschwulstform ohne kleinzellige Infiltration alle zu sehildern- 
den Degenerationsvorgiinge an den Muskelfasern zu verschulden 
vermag. 

Rundzellensarcome verbreiten sieh nicht in so schSnen, fast 
regelmgssig zu nennenden Ziigen, wie die Fibrosareome und 
niihern sich darin mehr der zelligen Infiltration. Bei Rundzellen- 
sarcomen, wie auch bei der stgrkeren zelligen Infiltration, finden 
sich die Zellen in meist ganz unregelmiissiger Anordnung zwi- 
sehen den Muskelfasern, wiihrend bei geringgradiger zelliger In- 
filtration oder bei chronisch entzfindlicher Bindegewebsneubildung 
der Prozess wieder sehr gleichm'assig ausgebreitet ist. Diese 
Versehiedenheiten des Verhaltens bestimmen natfirlich auch das- 
jenige der Muskelfasern. 

In den Fgllen yon Sareomwueherung und .zelliger Infiltration 
(auch bei Carcinom) geht wohl aueh im perimysialen Gewebe 
selbst in mehr oder weniger grosser Ausdehnung ein Theilungs- 
Vorgang und Vermehrungsprozess der Bindegewebszellen vor sich. 
Doeh ist es sehwer, oder selbst unmSglich, fiber den Umfang 
dieser interstitiellen Wucherungen vollst~tndig klar zu werden. 

Eindr ingen des Careinoms in die Muscula tur  und 
React ion derse lben  im Allgemeinen.  Carcinome kommen 
fortgesetzt aus der Naehbarschaft oder metas'~atiseh in der Muscu- 
latur vor und zeigen dieser gegen/iber ein ganz anderes Verhalten, 
wie die Sarcome. Es ergiebt sich dies aus dem ungleichm~ssigen 
Eindringen der Krebszapfen in die Musoulatur und der mit dem- 
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selben verbundenen zelligen Reaction. Nur in einzelnen F~llen 
yon Carcinom z.B. in einem tubulSsen Carcinom der Mamma, 
das bei den genauer untersuchten F~llen aufgeffihrt ist und 
sp'~terhin noch genauer besprochen wird, ist zellige Infiltration 
so gut, wie nicht vorhanden. Es dringen in diesen F~illen die 
Krebszapfen zwischen die Muskelfasern hinein und hie und da 
auch in dieselben selbst. Auch hier handelt es sich urn reine 
Geschwulstwirkung auf die auseinandergedr~ngten Muskelfasern. 
In den meisten F~llen von Carcinorn ist aber das Bild folgen- 
des: Die Krebszapfen dringen im Perimysium int. vor, dri~ngen 
die Muskelfasern auseinander und bringen sie selbst zum Schwunde. 
Gleichzeitig aber hat sich urn die Krebszellenzapfen eine klein- 
zellige Infiltration entwickelt, welche oft recht bedeutend ist, 
gleichfalls im Perimysiurn int. sich ausbreitet and yon allen Sei- 
ten die Muskelfasern bedr~ngt. Je mehr man sich vorn Carcinom 
entfernt, um so rnehr nimrnt innerhalb dec Muskeln die klein- 
zellige Infiltration ab, nnd es finder sich nnr noch vermehrtes 
Perimysiurn int., das schliesslich dern norrnalen Platz rnaeht. 
Entsprechend diesen Ver~inderungen irn Perimysium ist auch 
das Verhalten der Mnskelfasern selbst an den versehiedenen 
Stellen ein differentes. An der einen Stelle, nahe den Krebs- 
zapfen, kSnnen fast alle Muskelfasern durch die zellige Infiltra- 
tion verdeckt oder zum Schwunde gebracht werden, wShrend an 
einer anderen Stelle die Fasern, nut durch ein rnSoSSig verdicktes 
Zwischengewebe yon einander getrennt, geringe Grade yon Atro- 
phie nnd Degeneration aufweisen und an einer dritten Ste]le 
vielleieht eine AEt bindegewebiger Narbe (Scirrhus) sich ent- 
wickelt hat, unter deren urnstrickenden Armen die Muskelfasern 
allrn~hlich ganz schwinden. Es leidet demnach das Muskelge- 
webe sowohl unter der Geschwulstbildung, als aueh unter der 
meist damit verbundenen kleinzelligen Infiltration und bindcge- 
webigen Neubildung. In wieder anderen F/~llen yon Carcinom 
bes~eht darin eine geringe Differenz von dem vorher geschitder- 
ten Verhalten, dass die Krebsneubildung rnehr in compacten 
Massen in's Muskelgewebe sich vorschiebt. Es bildet sich dann 
um das vordringende Krebsgewebe, analog dern Verhalten urn 
die einzelnen Zapfen, eine Zone kleinzelliger Reaction yon grSs- 
serer oder geringerer Breite~ in der die Muskelfasern verdeckt 
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oder geschwunden sind. Darauf folgt eine Zone, in der des 
Perimysium weniger von Rnndzellen durchsetzt und verdickt 
erscheint, die Muskelfasern schon mehr in den Vordergrund 
treten, aber doch noch immer sehr wenig zahlreieh sind. In 
der n'~chsten Zone findet eine allmg~hliche Zunahme der Zahl 
der Muskelfasern statt, w~ihrend in gleiehem Verh~ltnisse das 
Perimysium int. sieh dem normalen Verhalten n~hert, bis sehliess- 
lieh des normale dem pathologisehen Platz macht. Die Zonen 
gehen selbstverst~indlich allmi~hlich ineinander fiber. Die Ge- 
fiisse zeigen hie und da zellige Infiltration oder bindegewebige 
Verdickung ihrer Wandung. Nicht selten findet sich aueh zwi- 
sehendureh etwas Fettgewebe, z. B. in der Zunge, Mamma u. s. f. 
Doch handelt es sich dabei um hormale Fettanhiiufungen. 

Veri inderungen der Muskelfasern in ihrem a l lgemei-  
n e n V e r h a l t e n  beim Eindr ingen von Sarcomen. DieMus- 
kelfasern selbst zeigen in der Peripherie yon Gesehwfilsten bezfiglich 
ihres allgemeinen Verhaltens (Lage, Gestalt, GrSsse, Aussehen 
u. s. f.) ein yon der Norm recht abweiehendes. Die einzelnen oder 
in Gruppen zusammenliegenden Muskelfasern bieten die verschie- 
densten Degenerationsbilder dar. Dabei finder man in den ein- 
ze]nen Muskelfasergruppen meist den gleichen Degenerations- 
typns. Die einzelnen Gruppen kSnnen jedoch Differenzen im 
Charakter der Degeneration aufweisen. So sehen wir in der 
gussersten Peripherie der Geschwulst eine Gruppe yon hyper- 
trophen Fasern, eine andere inmitten der Gesehwulst, in der nur 
atrophe enthalten sind, die dabei normal aussehendes oder mehr 
homogenes, kSrniges oder pigmentreiehes Protoplasma besitzen. 
In wieder anderen Gruppen sieht man die Sareolemmasehl~uehe 
mit gewucherten Kernen erffillt, wghrend des Protoplasma fast 
ganz geschwunden ist ( W a l d e y e r ' s  Muskelzellenschl~iuche). 
Doeh sind immerhin bedeutende Differenzen im Verhalten so- 
wohl der vereinzelt, als auch der einzelnen in den Gruppen zu- 
sammenliegenden Fasern gewShn]ieh, ohne dass man meist ffir 
die Differenzen im Verhalten einen Grund anf[ihren kann. So 
kann neben einer hypertrophen oder normal erseheinenden Faser 
eine ganz bedeutend atrophirte oder irgendwie degenerirte Mus- 
kelfaser liegen u. s. f. 

Auf Lgngssehnitten liegen die Fasern gewShnlieh unordent- 
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lich durcheinander und nich L wie in der Norm, gerade gestreckt, 
sondern vielfach geknickt, gebogen, geschl~nge]t, mit welligem 
und selbst Zickzackver|aufe. Es findet sich auch vie]fach die 
yon Fr iedre ich  ~) und Auf rech t  ~) beschriebene Schls 
der Faser innerhalb des Sarcolomma, die Aufrecht  als kork- 
zieherartige Windungen des Protoplasma beschreibt, w~hrend 
das zugehSrige Sarcolemma in die entstandenen Vertiehmgen 
sich hineinlegt, die dann ganz hell aussehen~ odor es spannt 
sich dasselbe, wie Fr iedre ich  treffend bemerkt, briickenartig 
fiber dieselben hinweg. Nach Aufrech t  sollen aus solchen 
Fasern (dutch Zerkliiftung) keilfSrmige Stficke senkrecht zur 
L~ings~xe der Muskelfaser hervorgehen. Auch ich habe diese 
Beobachtung 5fters gemacht. Indess ist darauf hinzuweisen, 
dass diose welligen Formen, Schl~ngelungen und dergleichen der 
Muskelfasern auch ganz wohl Artefacte sein kSnnen, vielleicht 
der Contractionen und fibrill~rcn Zuckungen derselben ws 
und nach der Exstirpation ihre Entstehung verdanken, die, zu- 
real die Muskclfasern ihr Puncture fixum verloren hubert, leicht 
beim Absterben derselben bestehen bleiben kSnnen. Besonders 
sind mir die beschriebenen Ver~nderungen an den Muskelf~sern 
der Zunge aufgehllen. Ferner findet sich Zerfall der Muskel- 
fasern in der verschiedensten Weise~ li~ngs, quer~ discoid etc., 
wic dies sparer eingehender besprochen wird. Auch das Kaliber 
der einzelnen Muskelfasern isf hi~ufig an verschiedencn Stellcn 
sehr ungleich. In manchen F's kommt oin varicSses Aus- 
sehen zu Stande, odor die Faser ist kolbenfSrmig, keulenfgrmig, 
ampu]lenf~irmig. In anderen Fs erh~ilt die Faser das Aus- 
sehen einer Bandwurmgliederkette u. s.f. Bei allen diesen so- 
fort in's Auge fallenden, mchr grSberen Veri~nderungen finder 
sich noch die verschiedensto Breite der einzelneri Muskelfasern 
vor. Hypertrophe Fasern von einer Breite yon 140 # und mehr 
liegen nicht welt yon his zu 1--3 ~t abgemagerten. Im Allge- 
meinen fiberwiegt jedoch in der Geschwulstregion se]bst die 
Atrophic, wie fiberhaupt die Ver~inderungen der Muskclfasern 

1) F r i e d r e i c h ,  Ueber progressive 5~uskelatrophie. Berlin 1873. S. 72. 
TaLI. :Fig. 5. 

z) Aufrecht~  Deutsehes Archly ffir klinische Medicin. Bd. XXIL S. 37 
and 47. 
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um so tiefgreifender werden, je welter man dieselben in die Ge- 
schwulst hinein verfolgt. 

Auf Querschnitten erscheinen die Muskelfasern rund, glatt, 
biconcav, halbmondfSrmig oder selbst unregelm'Xssig contourirt. 
Die normaler Weise vorhandenen Eeken der polygonalen Quer- 
schnitte finden sich fast nicht. Die Fasern passen sieh dabei 
zum Theile einander an. Nieht selten sieht man eine Faser, 
die eir~e andere mit einem grossen Theile ihrer entsprechend 
ausgehShlten Peripherie umfasst. Auf Querschnitten zeigt sich 
ferner h/~ufig das Protoplasma der Faser aus den Sarcolemma- 
h/illen herausgefallen, was, wie Fraenkel  1. e. angiebt, und so- 
viel ich gesehen habe, bei normalen Muskelfaserquersehnitten 
nieht vorkommt. Indess glaube ieh, dass es sieh bier um das 
Herausfallen des retrahirten Protoplasma aus der Sarcolemma- 
h~ille handelt, und nicht, wie Fraenkel  allerdings ffir Phthisiker- 
muskeln angiebt, nm das Herausfallen des ganzen Sarcolemma- 
schlauches aus der bindegewebigen, perimysialen Hiille. End- 
lich kommen noch Abweiehungen in der Tinction und feineren 
Structur (Vaeuolisirungen u. s. f.) vor, auf die wir noeh zu spre- 
chert kommen. 

Die gegebene Schilderung passt im Wesentlichen auf Fibro- 
sareome. Bei sehr zellreichen Sarcomen, z.B. la~undzellensar - 
comen, bedingt die grSssere Unregelm/~ssigkeit der Entfalmng, 
dieser Neubildung zwischen den Muskelfasern auch eine grSssere 
Unregelm~issigkeit in Lage- und Gestaltsverh~iltnissen dieser letz- 
teren selbst. Ebenso ist dies der Fall bei der zelligen Infiltra- 
tion, die wit aueh, da sie sieh so h~ufig und oft in ganz be- 
deutendem Maasse bei der Geschwulstausbreitung mit entwickelt, 
mitbeachten mfissen. Es liegen in solchen Ffillen die Muskel- 
fasern bald dieht, gruppenweise, beisammen, bald welt ausein- 
ander durch ungleichweite Interstitien getrennt. Bei chronisch 
entziindlichen Prozessen, bei denen das Perimysium int. sich 
mehr gleichm~ssig verdi&t, zeigen auch die Muskelfasern ein 
mehr gleichm/~ssiges, gewShnlieh einfach atrophes Verhalten. 

Ver~nderungen der Muskelfasern in ihrem al lgemei-  
nen Verha l ten  beim Eindr ingen yon Careinomen. Entspre- 
chend der oben gegebenen Sehilderung yon dem Eindringen der 
Carcinome in das Muskelgewebe ist hier das Verhalten der Muskel- 
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fasern im Allgemeinen ein sehr differentes, je nachdem zellige In- 
filtration vorhanden ist, oder nicht. Nut in denjenigen F/~llan yon 
Carcinom, in denen wires  mit der reinen Geschwulstform ohne 
besonderes Hervortreten der zelligen Infiltration zu thun haben, 
triigt das allgemeine Verhalten der Muskelfasern einen ziemlich 
gleichmgssigen Charaktar. Auch bier liegen neban normalen 
Fasern atrophe und hypartrophe Fasern mit den verschiedensten 
Veriinderungen der Form and Gestalt, Structur und Farbe~ Fasern~ 
die auf dam Querschnitte eine grosse Aehnlichkeit mit Krebs- 
zapfen haben u. s.f. Auch hiar finder man unordantliches Dureh- 
einanderliegen dar Fasern, Schliingelung, Vacuolisirung u. s. w. 
Doch ist in diesen F~llen yon (tubuliisem)Carcinom das Verhal- 
ten der Muskelfasern bei allen Abweichungen yon der Norm 
ein mehr fiber alle Fasern glaichm~ssig verbreitetes, hn Grossen 
nnd Ganzen kann man sagen, befinden sieh die Muskelfasern 
ganz unter dem Druck und der Einwirkung der Krebszapfen. 
Wird tier Krebszapfen breiter, so sind die zu beiden Seiten 
liegemen Muskelfasern waiter auseinandergedr~ngt, odar die 
Faser wird an der betreffenden Stelle ausgehShl~ (lacun/ixe Ero- 
sion), und umgekehrt ]iegan die Fasern n~her zusammen, wenn 
die Zapfen schm~lar werden. Andare Zapfen dringen sogar in 
die Muskelfaser selbst ein. Bei den gewShnlichen F/illen von 
Carcinom, die mit zelliger Infiltration compliairt sind, ist das 
allgemeine Verhaltan der Muskelfasarn entsprechend den ver- 
sehiedenen gegionen versehieden. Man trifit hier in einem und 
demselben Priiparate h~ufig die Bilder yon den einfaehsten his 
zu den mannichfaltigsten Ver~nderungan der l~iuskelfasern an.  
Im Allgemeinen ist in der n//chsten NShe tier Neubildung die 
Atrophie Vorherrsehend, wiihrend in der weiteran Peripherie mehr 
norinale Maassverh'~ltnisse auftreten. Hie und da tritt in diesen 
entfernteren Zonen eine baginnende Kernwucherung und gyper- 
trophie tier Muskelfasarn auf, worauf dann die normalen Verh~ilt- 
nisse folgen. In skirrhSsem Gewabe, das sieh nieht salten entwik- 
kelt, werden die ~Iuskelfasern vollst~nclig erdr/iekt. Man erkennt 
darin nut noeh Reste der fr~iheren Fasern, meis~ aus vereinzelten 
oder in kleinen Gruppen zusammenliegenden Kernen bestehend. 
Gleiehzeitig werden aueh die Krebszapfen untar den umstrieken- 
dan Arman des derben Bindegewebes mehr und mehr atrophiseh. 
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Ueberblieken wir nun die feineren Strueturvers 
der Muskelfasern zun~iehst im Allgemeinen, um daran eine Be- 
trachtung der speciellen Degenerationszust~nde zu kniipfen. 

Die  f e i n e r e n  S t r u e t a r v e r i ~ n d e r u n g e n  der  M u s k e l f a -  
sern  in der  P e r i p h e r i e  yon Geschwf i l s t en .  Das  S a r c o -  
l e m m a .  Das Sarcolemma ist in den meisten F~llen erhalten. 
Nur in den kSrnig zerfallenen Fasern ist dasselbe oft nicht, oder 
nur theilweise, selbst sehon in frfihen Stadien der Degeneration , 
naehweisbarl), w'~hrend bei der einfaehen Atrophie das Sareo- 
lemma bis zuletzt sieh erh~lt und erst dann allms schwin- 
det, wenn das Protoplasma aufgezehrt ist. 

In vielen atrophen Fasern hat sich das Protoplasma veto 
Sareolemma retrahirt, so dass zwisehen ihm nnd der Hfille 
ringsum ein freier Raum entsteht. Sehr h'~ufig ist, wie oben 
schon erw~hnt, in Folge der Loekerung zwischen diesen beiden 
Bestandtheilen der Muskelfaser auf Quersehnitten das Proto- 
plasma herausgefMlen. Dies seheint besonders bei Fibrosareomen 
vorzukommen, bei denen das Sareolemma in fester Verbindung 
mit dem neugebildeten Gewebe bleibt. Es ist die Retrac- 
tion des Protoplasma veto Sareolemma sehon mehrfaeh beob- 
aehtet women ( R i nd f l e i s eh )~ ) .  Auf L~ngssehnitten ist das 
Bild solcher Muskelfasern eigenthfimlich. Bei genauerer Beob- 
achtung erkennt man das retrahirte Protoplasma in der weiteren 
Hfille, die kleine Erhebungen, Faltungen and Vertiefungen zeigt 
and die Muskelfaser an den Seiten nicht selten um 8 - - 1 0 - - 1 2  tt 

1) Waldeyer,  a. a. O. sagt darfiber: ,,Veto Schwunde des Sarcolemma 
bei kSrniger Degeneration spricht auch Cruveilhier, M'chives g6n6- 
rales de m6decine 1853. Vol. I. p. 551 ft. citirt bei Wachsmuth ,Ueber 
progressive Muskelatrophie" Zeitschrift f. rat. Med. N.F. Bd. 7. 1855. 
S. 1ft. Auch Waldeyer besti~tigt den g[~nzliehen oder thei]weisen 
Schwund des Sarcolemma bei kSrnig degenerirten Fasern. 

•) i~indfleisch, Lehrbuch der patholog. Gewebelehr% 5. Aufl. w 711. Es 
heisst an diesem Orte: ,,Macht man einel~ Quersehnitt durch den atrophen 
Muskel, so sieht man vielleicht keinc einzige Muskelfaser, welche noch 
den Raum ausffillt, welcher ffir sic bestimmt ist. Die contractile Sub- 
stanz lSst sich hicrbei '~om Sarcolcmma ab, welches mit dem intersti- 
tiellen Gewebe in Verbindung bleibt. Es bildet einen lose sehlotternden 
Sack, der abet, je l~nger der Zustand gedauert hat, um s6 schwerer 
isolirt darzustellen ist, weil ihn das Bindegewebe v ollstiindig einverleibt 
und dadurch selbst eine gewisse Verdiekung erfi~hrt." 
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fiberragt. Der Sack ist mit dem benachbarten Perimysium oder 
Sarcomgewebe, oder mit einem einer anderen Faser angehSrigen 
Sarcotemma innig verbunden: Das Protoplasma kann in dieser 
weiten Umhiillung Faltnngen, Schlgngelungen, Windungen, Auf- 
treibungen u. s. f. aufweisen. Aueh anderen atrophischen Zu- 
stiinden des Protoplasma kommt dieser Befnnd zu, z. B. tier Pig- 
mentatrophie, der kSrnigen Degeneration, der homogenen Ent- 
artung. Die Retraction des Protoplasmas veto Sareolemma ist 
aber nicht allen atrophen Fasern eigen, war aueh bei Weitem 
nicht in allen Fiillen yon Geschwnlstbildung in der Musculatnr 
naehweisbar, obwohl alle Pr'a, parate in der gleichen Weise be- 
handelt sind. Immerhin ist die MSglichkeit im Auge zu be- 
halten, dass es sieh um Bin Kunstproduct handelt. Es kann 
sein, dass das Protoplasma dec Faser zwar eine gewisse Ver- 
iinderung erlitten hatte, worauf seeund/ir die Reagenswirknng die 
eigenth/imliehe Erseheinung zn Wege brachte. Es kann aber 
ebensowohl aueh das umliegende Oewebe ffir das Zustande- 
kommen dieser Affection verantwortlich gemaeht werden, woffir 
das Vorkommen namehtlich bei Fibrosareomen spricht, welches 
Oewebe wohl einen allseitigen Zug auf das Sarcolemma ausiiben 
kann. In den hiiufigen Fiillen, in denen das Sarcolemm sieh 
yon dem Protoplasmaleibe nicht loslSst, schmiegt sieh dasselbe 
dem letzteren innig an, zeigt entsprechend dec verschiedenen 
Dicke der Faser die et~tsprechende Weite, passt sich iiberhaupt 
ganz dem Inhalte an. Ist das Protoplasma ganz oder fast ganz 
geschwunden, so restirt ein feiner, bei starker VergrSsserung 
fadenfSrmig erscheinender, hie und da vielleieht etwas gefalteter 
Sehlauch, in dem einzelne Kerne eingelagert sind, die sieh his 
zuletzt zu erhalten pflegen. An solchen Stellen (es kSnnen aueh 
mehrere Kerne zusammenliegen), ist das Sareolemm varieSs. 

Damit kommen wir zu tier Frage: Was wird nun schliess- 
lieh arts dem Sarcolemma? 

Es ist diese Frage sehwer zu entseheiden, well das Sareo- 
lemm zu innig angrenzt an das Perimysium int. und an das 
darin sich verbreitende neugebildete Gewebe. Aus meinen 
Untersuchungen ergiebt sieh bezfiglieh dieser Frage Folgendes: 
Man erkennt leicht, wie das protoplasma und wohl auch znm 
Theile die Kerne der Muskelfaser immer mehr and mehr schwin- 
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den, zur Resorption kommen, w'ghrend das Sarcolemm meist 
erhalten bleibt, aber oft genug in dem wuchernden und hart 
andr~ingenden Binde- oder Geschwulstgewebe immer undeutlicher 
zu unterscheiden ist, bis man zuletzt niehts mehr davon er- 
kennt, aber auch nieht sagen kann, class das Sareolemm in 
Bindegewebe fibergegangen, oder andererseits zur Resorption ge- 
kommen ist. In anderen F/illen scheint die 8achlage etwas 
klarer. Man erblickt als Reste der Muskelfasern nur noch ganz 
feine, doppelt contourirte Sareolemmaffiden, die manchmal in 
Lgngsreihen zu mehreren neben einander liegen, in denen hie 
and da ein Muskelkern oder auch einmal eine Kerngruppe ein- 
gelagert ist, so class fiber die Deutung kein Zweifel obwalten 
kann. Fassen wir einen solehen Faden in's Auge, so finden wit 
ihn vielleicht an einer Stelle ausserordentlich d[inn, so class man 
ihn mit starker VergrSsserung(Zeiss F, Ocular IV) eben nocb er- 
kennt, selbst vielleieht noch einen Doppeleontour, oder es fehlt 
ein 8tiickchen des Fadens, abet in der giehtung des Verlaufcs 
des 8arcolemmafadens folgt die Fortsetzung. Wollten wit auch 
dem Mikrotommesser die 8chuld an dem fehlenden 8tfickchen 
8arcolemmafaden beimessen, so kSnnen wir uns doch tier An-  
sicht nieht verschliessen, class der doppelt contourirte, feinste 
Faden den Weg der Resorption geht, da yon einer Wucherung 
des Sarco]emm& nirgends eine Spur zu finden ist. Es verM]t 
sich das Sareolemma lediglich passiv. Oben schon haben wit 
der Resorption des Sarcolemms bei kiirniger Degeneration Erwiih- 
hung geihan. 80 finder man z.B. Fasern, die an dem einen 
Ende vielleicht normal beschaffen sind oder irgendwie ver~indert 
und an dem anderen Ende kiirnig degenerirt sind. An dem 
einen Ende ist alas Sarcolemm vorhanden, an dem kSrnig de- 
generirten Ende ist keine Spur davon zu sehen. Aueh Oussen-  
bauer~) hat solehe Muskelfasern beobachtet. 

Dies Verhalten des 8areolemma, ich meine die schliessliche 
Resorption desselben, ohne die active Betheiligung desselben in 
irgend welcher Art, wirft vielleicht auch einiges Licht auf die 
Frage, wie alas 8arcolemma genetisch aus ist, ob als ein- 

~) G u s s e n b a u e r ,  Ueber die Yer~nderung des quergestreiften Muskel- 
gewebes bei der traumatisehen Entzfindung. Arch. L klin. Chit. XII. 
S. 1029. 
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lathe Ausscheidung [LeydigI) ,  Weissmann =) u. A.] des 
Muskelprotoplasma, oder ats eine Bindegewebsbildung, wie dies 
unter anderen C. O: Weber  a) behauptet, der dem entsprechend 
auch yon Sareolemmakernen redet, w/ihrend Waldeyer  4) das 
Sareolemma f/it eine umgewandelte Lage des anfangs noeh in- 
differenten Zwisehengewebes der jungen Muskelfaser hiilt, nach 
Art elastiseher 6renzmembranen gebildet. Ieh muss sagen, dass 
ich nieht eine Resorption der Muskelfaserhiille, wenn dieselbe 
einen yon Bindegewebe gebildeten Schlauch darstellte, sondern 
eher eine Wueherung desselben erwarten wtirde~ zum mindesten 
abet einen Uebergang in Bindegewebe. 

Das Protoplasma.  5-eben normalem oder fast normalem 
Aussehen der Muskelfasern, abgesehen veto Grade tier Atrophie, 
findet sieh in vielen Fasern ein davon reeht abweichendes. Hie 
und da finden sieh rein- oder aueh grobgekSrnelte Fasern mi~ 
oder ohne PigmentkSrnchen im Inneren, oder es treten mehr 
homogen aussehende Fasern vet Augen vereinzelt oder in Grup- 
pen. Hie und da ist aueh die waehsartige Degeneration ver- 

1) L e y d i g ,  Veto Baue dos thierisehen KSrpers. S. 70ff. 
~) W e i s s m a n n ,  Zur Histologie der }Iuskeln. Zeitsehr. f. rat. 3'Ied. 

3. Reihe. Bd. 22. 
a) G. O. W e b e r ,  a. a. O. S. 289. 
4) W a l d e ~ e r ,  a. a. O. 
~) G u s s e n b a u e r  a. a. O. sagt beziiglich dieses Punktes Folgendes: ,,Eine 

constante Beobachtung scheint mir in Bezug auf die Bildung des Sar- 
eolemmas ffir die Ansieht zu sprechen~ dass es durch directe Umwand- 
lung der Grenzsehieht der quergestreiften Substanz entstehe. Erstens 
sind die seharfen Contouren an neugebildeten Muskelfasern hie frfiher 
wahrzunehmen, a]s bis in deuselben deutlieh Querstreifung aufgetreten 
ist~ und zweitens seheint mir besonders das Aussehen derjenigen For- 
men daffir zu spreehen~ an we]chen ~heilweise sehon Querstreifung zu 
beobaehten isG w~hrend an anderen Abschnitten besonders gegen das 
Ende derselben noch eine feinkSrniffe Substanz die regelm~ssige Quer- 
streifung ,r welche dann des seharfen Sareolemmacontours noch 
entbehrt. Daraus seheint mir gefolgert werden zu kSnnen~ dass die 
Bildung des Sarcolemma an neugebildeten ]~Iuske]fasern mit der Um- 
bildung der feinkSrnigen zu quergestreifter gleiehzeitig einhergehe, viel- 
leieht nach Art der 0utieularbildungen, wie dies D e i t e r s  (Beitr~ge 
zur Histologie der quergestreiften Muskeln in R e i c h e r t ' s  und Du B o i s -  
R e y m o n d ' s  Arch. 186 S. 393) auch ffir die Froschmuskeln ange- 
llOm Pael3. hat." 
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treten. Nicht selten finder sich feine KrSuselung oder eine 
eigenthiimliche Zeichnung yon Haeken und ghnliehen Figuren, 
die wohl feinste l~isse der Fibrillen vorstellen. Andere Fasern 
erseheinen gequollen mit oft verwaschener Querstreifung. Von 
wieder anderen Fasern erkennt man nur noclk Reste yon Proto- 
plasma, das meist um die noeh erhaltenen Kerne herum liegt. 
Solche kSrnige ProtoplasmaMufchen, in denen bis zu 20--40 
Kerne und mehr enthalten sein kSnnen, sieht man in rundlichen, 
ovalen, },iinglichen oder ganz unregelmgssigen Formen zerstreut 
oder zusammen liegen, ohne class man datum noeh eine Spur 
yon Sarcolemma erkennen kann. 

Selbst ein und dieselbe Faser zeigt h'aufig verschiedenes 
Aussehen des Protoplasmas: an einer Stelle vielleicht normales 
Verhalten, an einer anderen KSrne]ung, homogenes Aussehen 
u. s.f. Solche Ver'anderungen kSnnen aueh ganz circumscript 
Sich vorfinden. 

Auf die verschiedenen Formen und Veriinderungen in der 
Gestalt der Muskelfasern brauche ich an dieser Stelle nut noch 
einmal hinzuweisen und kann reich kurz den feineren Structur- 
verhSltnissen zuwenden. Das normale Verhalten beziiglich Li~ngs- 
und Querstreifung kann, wie sehon gesagt, bis zu bedeutendem 
Grade der Atrophie erhalten bleiben. Vielfach abet treten Ver- 
�9 anderungen auf, die weit fiber die normaler Weise sich finden- 
den Schwankungen der Maassverh~iltnisse yon Liings- und Quer- 
streifung hinausgehen und selbst bis zur Lockerung und Zer- 
klfiftung der Substanz ffihren. Ohne auf genauere Maassbestim- 
mungen, mit denen doch nicht viel gewonnen wgre, einzugehen, 
kann man im Allgemeinen behaupten, dass die Querstreifung 
bald breiter und plumper erscheint, namentlieh bei den gequol- 
lenen und hypertrophen Fasern, bald feiner und sehr zierlich bei 
vielen atrophen, bei waehsartig degenerirten Fasern. Die Li~ngs- 
streifung ist oft besonders fein bei hypertrophen Fasern. In an- 
dern tritt mehr die L/ings-, als die Querstreifung hervor, die 
aueh wieder mehr fein oder grob sein kann. Die Vergnderungen 
mit allmghliehen Uebergangsstufen lassen sieh verfolgen bis zur 
sehliessliehen Loekerung der Faserbestandtheile, bis zum fibril- 
liiren Lgngszerfall, bis zum discoiden Zerfall, zur transversalen 
Zerkl/iftung, worauf wir spiiter noch zudiekkommen werden. 
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Ganz verloren geht die Querstreifung in den homogenen (nicht 
wachsartig degenerirten) und deu kSrnig degenerirten Muskel- 
fasern. 

Mit den Differenzen im Yerhalten des Protop]asmas ist 
aueh meist eine solehe in der Tinotion vorknfipft. Neben dureh 
die verwandten Farbstoffe ganz tief gef~rbten Muskeifasern, die 
vereinzelt oder zu Gruppen zusammengelagert sieh finden, er- 
bliekt man andere, die ganz schwaeh oder gar nicht gef~rbt 
sind, so die homogenen und kSrnig degenerirten Muskelfasern. 
Andere Fasern zeigen auch in der F~rbung die Unregelm~ssig- 
keit, die uns im Verhalteu des Protoplasmas entgegengetreten ist. 
Am einen Ende sind solche Fasern vielleicht stark, am anderen 
Ende schwach oder gar nicht gefiirbt, was offenbar auf die che- 
mischen Differenzen der versehieden veriinderten protoplasmati- 
schen Substanz zu beziehen ist. In manchen Fasern zeigen sich 
weissliche opake oder aueh nut hellere Flecke in der sonst gut 
gef';irbten Faser yon mehr regelm~i~ssiger oder auch unregelm';issi- 
ger Form, manchmal zu mehreren in einer Faser. In einigen 
Pr~iparaten, namentlieh in solchen, in denen Vacuolisirungen 
h~iufiger vorkommen, gewinnt man den Eindruck, als ob diese 
Flecke mit der Vaeuolenbildung in irgend einer Beziehung stgn- 
den, etwa Vorls derselben wgren. 

Noch zu erws ist eine eigenthfimliche, in's Gelbbraune 
spielende VerNrbung yon mehr homogen aussehenden, eigenthtim- 
lieh durchscheinenden Fasern, bei denen die F':irbung mit tt~i- 
matoxylin and Alauncarmin ganz in den Itintergrund tritt. Man 
finder dieselbe in der Peripherie der Pr~iparate, wo dieselben 
mit Carbols~iure, Sublimat, Ferrum candens und dergl, in Berfih- 
rung getreten sind. Aueh die Muskelkerne fehlen diesen Fasern 
h~iufig, das Protoplasma ist vielfaeh winklig gebogen oder wellig, 
die Querstreifung fehlt oft, w~ihrend nicht selten eine feine L~ings- 
Streifung zu constatiren ist. Im Grossen und Ganzen stimmen 
die Fasern /iberein in ihren Veriinderungen mit den yon Kraske  1) 
geschitderten, durch Carbols~ure ge~tzten Muskelfasern. 

Es lassen sich ausser diesen noch eine ganze Reihe yon 
schwer zu beschreibenden Vergnderungen der Muske]fasern und 

1) Kraske, Experimentelle Untersuchungen fiber die Regeneration der 
quergestreiften Nuskeln. S. 5. 
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N/ianeirungen des geschilderten beobaehten, die zum Theile 
Ueberg~nge, zum Theil Kunstproduete darstellen mSgen. 

Ffigen wit noeh alledem hinzu, dass in neben einander lie- 
genden Fasern die grSssten Versehiedenheiten des Verhaltens 
des Protoplasmas sich finden kSnnen, ja dass dies selbst in sin 
und derselben Faser der Fall sein kann, dass ferner gruppen- 
weiss Gleichheit und Ungleichheit im histologischen Verhalten 
auftreten kann, so muss man bekennen, dass die Ver~;nderungen 
des Protoplasmas des Muskelfasern in des Peripherie der Ge- 
schwtilste in des gr5ssten Mannichfaltigkeit vertreten sind. 

Bei stark zelliger Infiltration (Gesehwtire, Abseessbildung) 
ist, um auch diesen Punkt kurz zu beriihren, das Wesentliehe 
im Beginne des Affection eine Ansehwellung des Faser, die mit 
feink6rniger Trfibung des Protoplasmas verbunden ist: Sp~iter 
wird die Faser mehr homogen in ihrem Aussehen, wird oft sehr 
transparent odes andererseits auch gaaz undurchsichtig, wie diese 
Befunde fibrigens aueh in  der Peripherie von Geschwiilsten zu 
maehen sind. Bei diesen Ver'gnderungen atrophirt die Faser und 
Kernwucherungen sind h~infig. Neben dieseu Degenerationsformen 
finder sich bier dis richtige Zenker'sche wachsartige Degenera- 
tion, dis, wie wit sprites noeh ausffihren werden, bei den Muskel- 
fasern in der Peripherie des G esehwtilste selten ist und endlich 
die kSrnige Degeneration, die hier ebenfalls gfters anzutreffen is t. 

Die Muskelkerne. Merkwtirdig ist das in den meisten 
F~illen hervortretende eigenthtimliehe Verhalten zwischen Proto- 
plasma und Muskelkernen. Man kann das Verhalten fast als ent- 
gegengesetzt bezeichnen, insofern als das Protoplgsma immer mehr 
resorbirt wird, w~ihrend die Kerne in einen Wucherungsprozess 
gerathen. Diese Ergeheinung ist so bemerkenswerth, dass sis in 
erster Linie besprochen werden muss, weil das ganze mikrosko- 
pisehe Bild dureh diese Vorg~inge ein eigenartiges Gepr';ige ge- 
winnt, und weil gerade diese Prozesse in den Muskelfasern die 
verschiedenste Deutung erfahren habeu, nieht nut bei den Mus= 
kelfaservedinderungen in des Peripherie yon Gesehwfilsten, son- 
dern such bei vielfachen anderen Prozessen in des Musculatur, 
in denen eine gleiche Wucherung des Muskelkerne beobaehtet 
wird. Namentlieh in der ersten Zeit derKenntnissnahme dieser 
histologischen u wurden vielfach irrige Vorstellungen fiber 

Archly L pathol. Anat. Bd. CX. Hft. 3. 3 1  
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das Wesen und die Bedeutung dieser mikroskopisohen Befunde 
laut, wie uns dies zum Theile im Laufe der Abhandlung ent- 
gegentreten wird. 

Die Muskelkernwucherung ist im Allgemeinen bei den ver- 
schiedensten pathologisohen Prozessen s&on yon den verschieden- 
sten Beobaehtern gesehen und aucb genauer beschrieben worden 
[Virchow (dieses Arehiv Bd. IV. S. 313), Weissmann,  
Peremeschko,  Zenker ,  Bi l l roth,  C. O. Weber,  Waldeyer ,  
Gussenbauer ,  Hayem u. v.A.] und wird jetzt als ein hiiufiges 
Vorkommniss bei einer ganzen Reihe yon Erkrankungen primiir 
myopathischer sowohl, als auoh primiir veto Nervensystem aus- 
gehender Erkrankungen, ferner bei Infectionskrankheiten, maran- 
tischen und kaohektischen Zustiinden u. s. f. betraehtet. 

Betr'achten wit nun zuniichst die sehon vidfach (Bi l l ro th ,  
Weber ,  P ick ,  Waldeyer ,  8okolow, He ide lberg  u. A.) be- 
schriebene Wucherung der Muskelkerne in der Peripherie der 
Oeschwiilste etwas genauer. 

Die Kernwucherung findet sich in den betroffenen Muskel- 
fasern bei Eindringen yon Sareomen, Cardnomen und anderen 
Gesohwfilsten, ferner bei chroniseh-entzfindliohen Bindegewebs- 
neubildungen Und zelliger Infiltration in der Musoulatur, jedooh 
nicht in allen Fiillen. In wenigen Fiillen ist dieselbe gar nicht 
oder doch nur in ganz unbedeutendem Grade anzutreffen. In 
diesen letzteren Fiillen kann man hie und da in stark atrophen 
Fasern auf eine grSssere Kernanzahl stossen, ohne dass man des- 
halb eine Wueherung der Kerne anzunehmen gezwungen ist. 
Man kommt mit der Erkl'arung aus, dass hier in Folge des 
Druckes, der yon allen Seiten auf die Muskelfaser wirkt, bei 
dem hierdurch bedingten Sehwunde der Muskelfaser die normaler 
Weise vorhandenen Kerne ngher zusammenrfieken. Auf diese 
Weise kann an einer Stelle der Faser eine Anhiiufung yon meh- 
reren Muskelkernen stattfinden. Trifft man eine solche Stelle 
auf dem Querschnitte, so entsteht das Bild, das man als ,,riesen- 
zellenartiges Gebilde" ( S e h u l t z e ,  1. c. 8. 14 und 24 ft., cf. auch 
Abbild. Tar. I. Fig. 2) bezeichnen kann, das natfirlich bei an- 
sehnlieher Wueherung der Kerne eine bedeutende Rolle spielt. 
Eine Kernwucherung mittleren Grades trifft man besonders in 
der Umgebung yon Carcinomen. Einen ganz bedeutenden Grad 
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erreicht dieselbe vorz~gsweise bei Fibrosarcomen, indess auch bei 
zelliger Infiltration und Carcinomen, wenn auch seltener. Na- 
mentlich bei stark zelliger Infiltration, sei es, dass dieselbe ffir 
sich oder in der Umgebung yon Geschwfilsten w)rhanden ist, 
war die Kernwucherung meist nicht hochgradig. Auch Kraske 
1. c. hat bei seinen Versuchen gefunden, dass je starker zellige 
Infiltration sich einstellte, um so geringgradiger die Kernwuche- 
rung war. Es kann dieselbe abet einen ganz bedeutenden Grad 
erreichen, so dass schliesslich Sarcolemmaschl~uche zu Stande 
kommen, die nur mit Kernen angeffillt sind, w~hrend das Proto- 
plasma yon den wuchernden Kernen aufgezehrt zu sein scheint. 
Es sind diese Bildungen die sogenannten Waldeyer'schen Mus- 
kelzellenschl~uche, die Waldeyer  1. c. zuerst beschrieben hat. 
In der Peripberie der Geschwfilste sind aber diese Schl~uch% 
wie wir dies unten noch n~her ausffihren werden, vielleicht besser 
als Muskelkernschl~uche zu bezeichnen, weiles wirklich nur die 
Muskelkerne sind, die wuchern und sich nicht daraus Muskel- 
zellen bilden, wie z.B. in Typhusmuskeln, die der Regeneration 
dienen. Ich stimme ganz Li t ten  ~) bei in der Bezeichnung 
dieser Kernwucherung als einer rein atrophischen. 

Die Kernwucherung ist am bedeutendsten in der Gegend, 
in welcher die Ausl~ufer der Geschwulst die Fasern gerade in 
ihrer Ern~hrung zu stSren beginnen. H~ufig ist hier ttyper- 
trophie der Muskelfasern mit einer enormen Kernwucherung vet- 
gesellschaftet. Besonders bei Carcinomen ist sch5n zu beob- 
achten, wie die Muskelfaserkernc erst in einer gewissen Entfer- 
nung yon den Krebszapfen und der zelligen Infiltration zu wuchern 
anheben. 

~nterziehen wir nun die Kernvermehrung einer Betrachtuug, 
und beginnen wir mit den einfachsten Vcrh~ltnissen. In einer 
anscheinend normulen, oder auch m~ssig hypertrophen oder 
atrophen Muskelfaser ohne wesentliche Structurver~nderm~g be- 
ginnt eine eigenthfimliche Vermehrung der Kerne, derart dass 
4--8--12 Kerne und mehr in der L~ngsaxe der Muskelfaser sich 
zu einer Reihe anordnen~ wobei die Reihe eine ziemlich bedeu- 
tende L~nge bei weiterer Wucherung erreichen kann. Die Ver- 

~) Litten, Ueber embolische Muskelver~nderung und die Resorption todter 
~Iuskelfasern. Dieses Archiv Bd. LXXX. 

31" 
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mehrung der verschiedenen Kerne kann ferner zur Bildung ver- 
schiedener Reihen in ein und derselben Muskelfaser ftihren. Wie 
bedeutend die Wucherung der reihenfSrmig sieh anordnenden 
Kerne werden kann, ergiebt sich aus Z/~hlungen. GewShnlich 
trifft man in der Reihe 20--40 Kerne, aber nicht selten mehr. 
In einer Faser, in der zwei Kernreihen in einigem Abstande yon 
einander parallel neben einander herliefen, zghlte ich in der einen 
geihe 121, in der anderen sogar 143 Kerne. Dabei zeigten die 
Reihen nur unbedeutende Unterbrechungslficken, als ob an diesen 
Stellen etwa ein Kern ausgefallen w/~re. Ob die 121 bezw. 
143 Kerne aus einem einzigen hervorgegangen sind, ist nicht 
mit Sieherheit zu behaupten, da es ja auch mSglich sein kann, 
dass von zwei oder selbst mehreren in einer Riehtung liegemen 
Kernen Wucherungen ausgegangen sind, die dann einfach zur 
Ber/ihrung kamen. In anderen Reihen z/~hlte ich 64, 52, 57, 
72 Kerne u. s. f. 

Nut selten st~sst man auf eine UnregelmSssigkeit in der 
Reihe. So kann z.B. ein Kern sich zur tibrigen geihe quer- 
stellen und yon diesem aus eine Doppelreihe sich entwickeln. 
Es kSnnen durch solche Verlagerungen der Kerne auch K reis- 
formen entstehen, wobei im Kreise 4- -8--12 Kerne ungef/~hr 
liegen. 

Anstatt der reihenfSrmigen Anordnung der Kdrne tritt hie 
und da, und dana gewShnlich in dem betreffenden Falle vor- 
wiegend, eine gruppenfSrmige Zusammenlagerung der wuchern- 
den Kerne auf, die in Abst'~nden yon einander in kleineren und 
grgsseren Haufen angeordnet sind. Ich habe diese Bilder vor- 
zugsweise bei stark zelliger Infiltration beobaehtet und dabei das 
zwischen den Kerngruppen gelegene Protoplasma sehr transparent 
gefunden. In solchen Kernhaufen kSnnen 20--40 Kerne dicht 
beisammen liegen und die Muskelfaser an tier betreffenden Stelle 
zur Ausbauehung bringen. 

Auf Quersehnitten erseheinen die Kernverh~ltnisse ebenso 
mannichfaltig. In plattgedriiekten, in ovalen oder runden Quer- 
sehnitten yon den versehiedensten Durchmessern findet sieh neben 
normalen Kernverh~ltnissen h~ufig Vermehrung und Lagever~n- 
derung derselben, indem die gewucherten Kerne nicht nut in 
tier Peripherie, sondern auch inmitten des Protoplasmas der 
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Faser zu liegen kommen, So sieht man Querschnitte, deren 
ganze Peripherie rings mit einer einfaehen oder Doppelreihe yon 
Kernen, wie mit einer Perlsehnur, dieht be~etzt ist. In anderen 
Quersehnitten sind die Kerne an einen oder zwei Polen ange- 
h~tuft, oder der ganze Quersehnitt ist mit Kernen mehr oder 
weniger vollgepfropft. Bei einem rundliehen Quersehnitte yon 
33 tL Durehmesser waren 44 Kerne zu z'~hlen. Andere enthalten 
mehr, andere weniger. 

Wie sehon angedeutet, wird das Protoplasma der Muskel- 
fasern dureh die gernwuehemngsprozesse in besondere Mitleiden- 
schaft gezogen. Es kann eine gewisse Zeit wohl anseheinend 
normales Verhalten bewahren, dann abet treten doch die atro- 
phischen und degenerativen Veriinderungen in den Vordergrund, 
es v erliert mit dem nun eintretenden Schwunde bald seine Quer- 
und Liingsstreifung, vdrd mehr ,homogen oder sehwaeh kSrnig, 
kann pigmenthaltig werden und fgllt in kurzer Zeit der Resorp- 
tion anheim. 

Der Prozess der Kernwueherung kann auch wohl in sehon 
welter in der Degeneration vorgeriiekten Fasern seinen Anfang 
nehmen. In breiten, kaum gegen die Norm verschmiilerten, aber 
kSrnig degenerirten Muskelfasern zerfallen die Muskelkerne sehr 
leieht, wie man dies aus der Beobaehtung yon Kernbruehstfieken 
oder degenerirten (namentlieh wachsig degenerirten) Kernen in 
solehen Fasern leieht sehliessen kann. Es finden sieh endlieh 
auch neben den Muskelfasern mit Kernwueherungen solche ohne 
jede Kernvermehrung und zwar ohne jede Beziehung zu dem 
Grade der Atrophie und Degeneration. Es ist noeh der MSg- 
liehkeit zu erwiihnen, dass in manehen Fasern, namentlieh in 
k6rnig degenerirten, die Kerne eher zerfailen und zur Resorption 
kommen, als der grSssere Theil des Protoplasmas. Man kann 
daher, wenn man in solehen kiirnigen Muskelfasern keine Kerne 
mehr findet, eine stattgehabte Wueherung nieht ohne Weiteres 
leugnen. 

Die Muskelkernschl/iuche finden sich in manchen Priiparaten 
h~iufig, in anderen sind dieselben nur selten oder gar nicht auf- 
zufinden. Die Sehl~iuehe selbst haben versehiedene Form: Cy- 
linderform, Sackform, Ampullenform, Kolbenform u. s.f. Auf 
Quersehnitten stellen sie die riesen zellenartigen Gebilde (8 e h u 1 t z e 
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1. c.) vet. Das Sarcolemma kann bei solchen Muskelkernschl/s 
chen allm~hlich zum Theile oder ganz schwinden, so dass man 
es mit einem einfaehen Kernhaufen zu thun bekoinmt, in dessert 
Peripherie und hie und da ~ in dessert Inneren noch Heine 
Protoplasmareste anzutreffen sind. Die Kerne selbst ksnnen da- 
bei versehiedentlich ver/~ndert sein, so dass man oft nur schwer 
das Bild richtig als MuskelfaserabkSmmling erkennt. Es dfirfte 
wohl heutzutage kaum noch ein Zweifel iiber die Deutung dieser 
Bilder, als aus Muskelfasern hervorgegangen, bestehen. Man 
hat gemeint, es kSnne sich um eine Anffillung der Muskelinter- 
stitien (anstatt der Muskelfasern) mit Kernen and Ze!]en hun- 
deln, die ans meehanischen Griinden ebenfal]s eine cylindrische, 
l~ngliche Gestalt annehmen mtisstenl), oder glaubte irrthiimlicher 
Weise mit einer Einwanderung von weissen BlutkSrperchen, 
Wanderzellen (allerdings meist bei entzfindliehen Zusti~nden in 
der Museulatur) die eigenthiim]iehen Bilder oder wenigstens 
einen grossen Theil derselben erkl~iren zu miissen~). Andere 
haben zwar die Muskelkernwueherung, bezw. MuskelkSrperehen- 
wuchernng riehtig erkannt, haben aber die gewucherten Elemente 
selbst in ihrer wahren Bedeutung verkannt, wie wir das spi~ter 
gelegentlich sehen werden. Und in der That ist es h~ufig recht 
schwer oder selbst unmSglieh, das mikroskopische Bild riehtig 
zu deuten. Heben wir nut die riesenzellenartigen Gebilde her- 
vet in F~llen yon starkzelliger Infiltration oder aueh yon Sar- 
combildung. Die Entscheidung, ob das fragliehe Gebilde als 
Muskelfaserrest aufzufassen ist, ist dann leieht, wenn man in 
der Naehbarschaft ~hnliche Gebilde mit allm/ihliehen Uebergangs- 
stufen zu deutlichen Muskelfasern finder, wenn dasselbe also in 
einem Muskelfaserstriche liegt. Anders verh/~lt es sich, wenn 
dies nieht der Fall ist. Sicher geh5rt Bin Theil dieser eigen- 
thiimlichen Gebilde der zelligen Infiltration und der Sarcombil- 
dung an. Ob es sich hier um Heine nekrotisehe Bezirke, am 
Thrombosen yon Gef/issen, in deren Peripherie Gef~sskerne an- 

L) Billroth, Ueber eine Art dor Bindegewebsmetamorphose der ~Iuskel- 
and Nerxensubstanz. Dieses Arehiv Bd. VIII. S. 26% 

~) Erbkam~ Beitdige zur Kenntniss tier Degeneration und Regeneration 
yon quergestreifter ~nseulatur nach Quetsehnng. Dies. Arch. Bd. LXXIX. 
S. 49. 
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geh~uff sind, odeL" um irgend etwas Anderes handelt, ist schwer 
zu entscheiden. Manchmal haben diese Gebilde den Durch- 
schnitt eines mittleren Muskelfaserquerschnittes. In anderen 
Fs ist der Querschnitt jedoeh der zwei- bis dreifache der 
Muskelfaser. 

Die Kerne  selbst, sowie das endliche Schicksal derselben 
erfordern eine speeielle Betrachtung. 

Zuns mfissen wir den Untersehied zwischen Muskelkern 
and MuskelkSrperchen pr';icisiren. Wir nennen ein MuskelkSr- 
perchen ein Gebilde innerhalb einer Muskelfaser, bei dem um 
den Kern noch eine meist spindelfSrmige Protoplasmazone zu 
erkennen is~. Diese Zone ist um den einfachen Muskelkern nicht 
zu beobachten. In der Peripherie yon Gesehwfilsten ist die 
Wucherung yon MuskelkSrperehen eine seltene Erseheinung, es 
wuchern fast nur die Kerne. Ieh kann aueh nicht sagen, dass 
ich die MuskelkSrperchenwueherung auffallend h~ufig bei Pro- 
zessen, bei denen eine Regeneration eintritt, getroffen habe 
(Typhus, Sehnittwunde). Es h~iuft sich abet bei diesen Prozessen 
im weiteren Verlanfe der Affection eine immer zunehmende Pro- 
toplasmazone um den Kern an, die vielleicht aueh eine einfaehe 
Zunahme des Protoplasmas der MuskelkSrperehen bedeutet, und 
es entsteht auf diese Weise eine junge Muskelzelle (ev. Muskel- 
ze|lensehlauch), die der Regeneration dient~). Etwas Derartiges 
kommt in der Nachbarschaft yon Geschwiilsten nicht vor, well 
eine Regeneration sich uieht einstellt, iNur bei Beginn der Kern- 
wueherung sieht man allerdings zuweilen einen wirklichen Pro- 

1) Peremeschko (dieses Archiv Bd. XXV[.), Colberg (Zur Triehinen- 
krankheit, Deutsche Klinik No. 19. 1863), Buhl (Wahres recidivirendes 
Myom, Zeitsehrift flit Biologie. 1865. I.), C.O. Weber a. a. 0., Kraske 
a. a. O. u.h.  Junge Muskelzel]en, wie dieselben yon Kraske z.B. be- 
schrieben sind, habe ich wohl bei Typhus gesehen, niemals abet mit 
Sicherheit in der Peripherie yon Geschwfilsten. 

Eine genauere Besprechung der Literatur fiber die Regeneration 
yon Muskeln, sowie fiber die Frage, ob bei der Muskelkernwneherung 
regenerative Wucherung oder atrophisehe anzunehmen ist, findet sich 
bei Heidelberg (Zur Pathologie der quergestreiften Muskeln, Archiv 
f. experim. Pathol. u. Pbarmak. Bd. VIII.), Lfideking (Ueber die Re- 
generation der quergestreifteu Muskelfasern, Inaugural-Dissertation, 
Strassburg 1876) and Kraske a. a. 0. 
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topiasmasaum am die einzelnen Kerne, oder es liegen mehrere 
gewucherte Kerne gleichsam in einer Protoplasmazone, die gegen 
das fibrige Protoplasma der Faser sieh abhebt, so dass wires 
hier mit wirkliehen Muskelk5rperehen und MuskelkSrperchen- 
wueherungen zu thun haben, die jedoch bei der Atropbie und 
dem Zerfalle der Faser diese Hfille bald verlieren. Es degenerirt 
und sehwindet dieser Protoplasmasaum (einfaehe Atrophie, Pig- 
mentatrophie, kSrnige Entartung, waehsige Degeneration) 1) und 
die Kerne bleiben zur/iok, erleiden aber sehliesslieh dasselbe 
Gesehiek, d. h. sie sehwinden. In den weitaus meisten Muskel- 
fasern proliferiren in der Peripherie yon Geschwiilsten nut die 
Muskelkerne. Es handelt sieh um eine atrophisehe Wueherung 
der Kernel), wie diese Wueherung in demselben Sinne (Flem- 
ruing) auch bei anderen Zellen nieht selten vorkommt, z.B. 
Fettzellen, and aueh bei anderen die Muskeln ergreifenden Pro- 
zessen beobachtet wird. 

Es mag sein, dass die Kernwueherung, aueh in den Fgllen, 
in denen eine Regeneration yon Mnskelfasern nicht zu Stande 
kommt, zum eigentliehen Endzweek doeh eine Regeneration 
haben sell. Diese kann bei den fortw'~hrend ungiinstig einwir- 
kenden Momenten nieht erfolgen; es kann sieh um die Kerne 
nieht der Protoplasmahof bilden, der zuerst granulirt ,and spiiter 
quergestreift erseheint (Kraske). Diese so naheliegende Theorie 
ist aueh yon anderen ausgesproehen worden (Bil lroth,  Heidel-  
berg). Aber es ist eben nut, wie Heide lberg  sagt, eine 
Theorie, die auf sehwaehen Ffissen steht, so dasses besser ist, 
die Thatsaehen einfaeh als solche zu registriren. 

Die Kerne der normalen Muskelfasern sind schma'l und lang- 
gestreckt, l~ingsoval, haben an den Polen etwas kSrniges Proto- 
plasma angehiiuft, zeigen eine gewisse Regelmiissigkeit der An- 
ordnung in ihren Abstiinden yon einander u. 8. f. Die Maasse 
naeh Frey (Histologie) sind Lgnge 7,4,u bis 11,3 tl, naeh Lan- 
dois (Physiologie) L~tnge 8--13 tt, Breite 3--4 g mit 1--2 Kern- 
kSrperehen im~Innern. Unter den pathologischen Verh'altnissen 
in der Peripherie yon Oesehwfilsten tritt eine grosse Reihe yon 

1) Cf. t t a y e m ~  Reeherches sar t 'anatomie pathologique d'atrophies maseul, 
Paris  1877. 

2) t l e i d e l b e r g ,  a. a. O. 
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Veriinderungen an den Kernen auf, die sich auf i~ussere Form 
und Gestalt, Lagerung, Structur und Tinction beziehen, wie die- 
selben auch auderweit unter pathologischen Verh'altnissen ange- 
troffen werden of. z.B. F raenke l :  Muskeln yon Phthisikern 
1. c. S. 392 ft. Die Kerne sind rundlich, in die L~inge gestreckt, 
kurz und breit, gross, klein, se!bst unregelmiissig geformt; letz- 
teres ganz 'ahnlieh tier Beschreibung yon H. yon Mil lbacher  
1. c. 8. 311. In ein und derselben Faser kommen nicht selten 
Differenzen im Verhalten der Kerne vor. Neben kleinen, stark 
tingirten, homogen erseheinenden und mit einander fest zu einem 
Kniiuel zusammengebackenen Kernen finden sieh in andern Fasern 
Kerne, die einer genaueren Messung zugi~nglich sind. So finden 
sich z. B. sehr hiiufig in einer Reibe wtirfelfSrmige Kerne, die 
durchschnittlieh eine Breite yon 3,5 tt und eine H~ihe von 2,5 
bis 3t~ besitzen, die also bedeutend kleiner sind als normale 
Kerne'), Dieselben sind stark tingirt und lassen gewShnlich 
keine feinere Structur erkennen. In denselben oder in daneben 
liegendeu Fasern treffen wit rundliche und ovale Kerne, die 
ebenfalls reihenfSrmig angeordnet sind (aber auch vereinzelt 
liegen), mit einem Durehmesser yon 5--6 g. Diese Kerne sind 
etwas schw~cher tingirt, im Innern rein punctirt und enthalten 
meist aueh 1 Kernk~rperchen. Wieder andere Kerne in reihen- 
fSrmiger Anordnung haben eine L';inge yon 10--12 tL, bei 4--6 tt 
Breite, besitzen meist 1--2 und mehr KernkSrperehen im Innern 
eines granulirten Protoplasmas, gleiehen also im Allgemeinen 
den normalen Kernen. Diesen /~hntiche Kerne, die rim" in allen 
Dimensionen grSsser und schw/~cher, oder kaum tingirt sind, 
kSnnen wit als hypertrophe Kerne bezeiehnen. Die Dimensionen 
solcher Kerne kSnnen reeht erheblich werden 30--40 tt  Lgnge 
bei 6--10 tt Breite. Ferner beobachtet man Kerne yon 15 bis 
20--25 ~t L~nge bei einer Breite yon 1--3/~. Diese Kerne fin. 
den sich selten in Reihenform und dann nut zu wenigen in der 
Reihe, dagegen zeigen dieselben h~ufig etwas Protoplasma oder 

~) Sokolow a. a. O. hat in seinen F~.llen yon Sarcomen (S.345), die er 
in der Musculatur beobachtet hat, auch die kteineren gewucherten 
Muskelkerne g'rSsser gefnnden, als die normalen ,,mit der seltenen Aus- 
nahme, wenn die normalen Kerne ziemlich betr~chtliche Dimensionen 
besassen". 
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Pigraent an den Polen angelagert. In raanchen Pr~.paraten fin. 
det man sehr hiiufig, in anderen selten gl~nzende, blasig-wachsig 
aussehende, kaum oder gar nicht tingirte Kerne, die meist kugelig, 
abet auch unregelmS~ssig geformt stud und hie und da noch 1 
oder 2 schwach dutch Tinction hervortretende KernkSrperchen 
besitzen. Es finden sich gewShnlieh nut wenige dieser wachsigen 
Kerne in einer Reihe oder in einem Haufen zusammen, well die 
Mnskelfasern, in denen sie liegen, schon wetter in der Degene- 
ration vorgeschritten sind und daher nut stfiekweise auf dem 
L~ng~schnitte getroffen werden, zum Theil aber sind auch die 
fibrigen Kerne sehon zerfallen und resorbirt oder noch nicht 
wachsig degenerirt. Dieselben erreichen oft bedeutende GrSsse. 
Die Maasse eines solehen Kernes betrugen: 19it Liinge, 9 ~  
Breite mit noeh erkennbarem KernkSrperchen. Ein vollst/indig 
wachsig degenerirter, raehr kugliger Kern raaass nach 2 Dimes- 
sionen senkrecht auf einander 15 #, 12,5 g, ein anderer 13 tt, 
lOtl. Die kleinsten dieser Kerne sind rundlieh, mit 2--3 
Durchmesser. Vie]leieht handelt es sich hier um Bruchstiicke. 
Ira Mittel messen dieselben 5--7/a. Ferner finden sich Reste 
yon Kernen in Form yon fein- oder grobkiSrnigen zerfallsproduc- 
ten, die sieh durch st~irkere Tinction leicht erkennen lassen. 
Die oben erw/ihnten, unregelra'~ssig gezaekten Kerne dfirften 
vielleicht durch den Schnitt bedingte Kunstproducte seth. Ausser- 
dem sind noch eine Reihe yon Kernen vorhanden, die in der 
einen oder anderen gichtung yon dem aufgestellten Schema 
etwas abweichen. 

Suehen wir nun auf dem Wege der Genese dieser verschie- 
denen Bilder mit Berficksichtignng der Uebergangsformen etwas 
Ordnnng in diese Befnnde zu bringen. Dabei wollen wir die 
MuskelkSrperehen kurz mit berficksichtigen und dem oben Ge- 
sagten noch Weniges zufiigen. 

Die Wucherung der MuskelkSrperchen koramt, wie sehon 
erwiihnt, nur im Beginne der erniihrungsstSrenden Einwirkung 
der Geschwfilste auf die Muskelfaser vor. Man erkennt um den 
Kern einen Protoplasmahof, der besonders deutlich an den bet- 
den Polen in die Erscheinung tritt, oder wenn dureh Theilungs- 
vorg~inge eine Kernreihe sieh entwickelt hat, erblickt raan das 
Protoplasraa in ether die ganze Reihe umfassenden feinen Zon% 
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so dass man den gindruck gewinnt, als liigen die Kerne in einer 
besonderen 8cheide, oder aber die einzelnen Kerne sind etwas 
auseinandergerfickt und zwisehen je 2 Kernen sieht man wenig, 
mdst  pigmentirtes Pro~oplasma. Dies ist alles, was man 
etwa als MuskelkSrperchenwucherung ansprechen kSnnte. Dabei 
muss man das pigmentirte Protoplasma zwischen den einzelnen 
Kernen schon als Degenerationsprozess ansehen~). In den aller- 
meisten F'allen yon Kernwuoherungen sieht man abet yon einer 
Protoplasmahiille keine Spur, sondera es handelt sieh um einen 
einfaehen Kerntheilungsprozess, und wenn auch ursprfinglich in 
manehen Fiillen eine Muskelk5rperchenwueherung stattgehabt 
hat, so wird das Protoplasma um die Kerne wohl bald resorbir~, 
nachdem es vorher vielleicht noch eine Degeneration erfahren 
hat, wenigstens babe ich niemals einen fortschreitenden Prozess, 
eine Regeneration~ beobachten kSnnen. 

Der Muskdkern fgngt zuniiehst an sieh auszudehnen und 
erreicht oft eine bedeutende Liinge, w'ahrend die Breitenausdeh- 
hung keine wesentliohe Vergnderung erleidet. Man trifft also 
Kerne von 15- -20- -25  tl Liinge bei 3- -4  g Breite. An solchen 
Kernen erkennt man hgufig sehon die Anfgnge des beginnenden 
Theilungsp~:ozesses, indem dieselben Biscluitformen annehmen, 
oder leieht eingekerbt, etwas gesehlgngelt verlaufen. Man finder 
ferner Kernbiinder bis zu 75t~ Liinge, in denen hellere und 
dunklere Partien mit einander abwechseln, welche die beginnende 
Kerntheilung in ebenso vide Einzelkerne andeuten; dann eben- 
solche Kernbgnder, die seitlieh eingekerbt erscheinen, so dass 
sehmglere und breitere Partien abwechselnd einander folgen. 
Aueh hier ist nieh~ selten leiehte Schlgngelung zu bemerken. 

Der Theilungsvorgang selbst seheint in einem einfachen Ab- 
sehniirungsprozesse zu bestehen. Indess habe ieh bei Kernthei- 
lung in Herzmuskelfasern (Myocarditis fibrosa) aueh iihnliehe 
Figuren zu sehen bekommen, wie dieselben tier Karyomitose 
entsprechen wiirden. Es wiire nieht unmSglieh, dass es sich 
wirklieh um Karyomitose handelt, und dass diese Art der Kern- 
theilung aueh bei den quergestreiften KSrpermuskeln vorkommt. 

~) Nach Harem a. a. O. erleiden die ~[uskelkSrperchen entweder einfache 
Atrophie oder erldden Degeneration (Fett-, Pigment- und wachsige 
Degeneration!. 
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Bei Kaninehen fund Tizzoni ,  denen er Einsehnitte in die Mus- 
keln des Oberschenkels machte (Semitendinosus), am fiinften 
Tage nach der Operation karyokinetisehe Figuren nicht nur in 
den Bindegewebszellen, sondern auch in den Sarcolemma- and 
Muskelkernen im Innern der contractilen Substanz selbst (cit. 
aus Cansta t t ' s  Jahresberiehten 1885). 

Das Product der fortlaufendcu Kerntheilung ist die mit der 
L~ngsaxe der Muskelfaser parallel verlaufende Kernreihe. Die 
ersten Produete der Kerntheilung zeigen entweder normales, oder 
ein racist davon verschiedenes Aussehen, wie sic oben sehon 
besehrieben sind: Kerne kleiner als normal, nieder und breit, 
wiirfelfgrmig, geldrollenfiirmig angeordnet u. s.f. Im weiteren 
Verlaufe tier Atrophic oder des degenerativen Zerfalles der Faser 
werden die Kerne grSsser, rundlieh oder ls hypertroph 
und rficken dabei etwas weiter auseinander. Dabei entwickeln 
sieh im Innern des Kernes ein bis mehrere KernkSrperchen, 
w~ihrend das Protoplasma, das um das KernkSrperehen herum- 
liegt, fein granulirt erseheint und sieh die besehriebenen Tine- 
tionsverhfiltnisse einstellen. Wenn solche Kerne mit KernkSr- 
perehen im Inneren in grosset Menge in einem Sarcolemma- 
sehlauche zusammenliegen, so kann leieht eine Verwechselung 
mit Muskelzellensehls eintreten, indem man die KernkSr- 
perehen fiir zellige Oebilde hglt. Ieh glaube, dass diese Yer- 
weehselung h~ufig begangen worden ist. Doeh ist es nieht 
nSthig, dass der Kern diese nnd die naehfo]genden Stadien der 
Entwiekelung und des Zerfalles durehmaeht. Es kann aueh, 
naehdem er eine Zeit lang seinen ersten, bei dem Theilungs- 
prozess ihm gewordenen Charakter beibehalten hat, einfaeh atro- 
phiren oder in KSrnehen zerfallen und zur Resorption kommen, 
z. B. inmitten des skirrhgsen Gewebes. Andererseits kann der 
Kern aueh weitere Modifieationen erleiden, indem er weitere 
Degenerationen erfghrt. So kSnnen zusammenliegende Muskel- 
kerne mit, einander verschmelzen zu einem zusammenh'~ngenden, 
granulirt aussehenden, grSsseren Kernhaufen, wie dies schon 
Haye m 1. e. in seinen Tafelu abgebildet hat.. Diese Kernhaufen 
zerfallen schliesslieh in Bruchstfieke und werden resorblrt. Oder 
andererseits gehen die Kerne die wachsige Degeneration ein, be- 
senders in kSrnig degenerirten Muskelfasern, um schliesslich 
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ebenfalls schollig und kSrnig zu zerfullen und zur Resorption zu 
kommen. Nicht selten sah ieh in einem Falle yon Deeubitus in 
den Kernen feine, kreisrunde Vacuolen. Bei der Besprechung 
der Vaeuolisirung der Muskelfasern kommen wir auf die;en 
Punkt zuriick. 

Eine Reihe von Uebergangsstadien lessen deutlich die ge- 
schilderten Vorg~nge an den Kernen verfolgen. Im A]lgemeinen 
ist noch zu bemerken, dass man in den am weitesten in der 
Degeneration vorgeschrittenen Fasern aueh die weitest degene- 
rirten Kerne finder. Zerfallsproduete von Kernen sieht man 
hgufig in den kSrnig degenerirten Muskelfasern; doch kann man 
in solehen Fasern oft auch niehts mehr von Kernen naehweisen. 
Ferner ist noch einmal hervorzuheben, dass die geschilderten 
Degenerationen an den Kernen nieht absolut einzutreten brau- 
chen. Im Gegentheil, die einfache Atrophie und die schliess- 
lithe Resorption tier Kerne oder Kernbruehstfieke wiegt vor, 
oder es kommt nach vorausgegangener Hypertrophio der Kerne 
zu einfachem Zerfalle und zur Resorption. 

Bevor nun die einzelnen Veriinderungen der Muskelfasern 
zur Bespreehung kommen, dfirfte es wohl am Platze sein, auf 
einige Besonderheiten yon hohem Interesse niiher einzugehen. 
V or Allem handelt es sieh bier um die Frage, ob die Muskel- 
kerne zu den Sareom-, Careinom- nnd Wanderzellen in irgend 
welcher Beziehung stehen. Hat man doeh aus den wuehernden 
Muskelkgrperehen bezw. Kernen alle diese Zellen hervorgehen 
lassen (Boetteher ,  C. 0. Weber,  Sokolow u. v. A.), was 
wenigstens theilweise darauf zuriickzufiihren ist, dass die ge- 
wueherten Kerne bei den versehiedenen Veriinderungen, die sie 
erfahren, und die auf der anderen Seite die genannten Gewebs- 
zellen erleiden, eine oft enorme Aehnlichkeit des mikroskopisehen 
Aussehens und Verhaltens mit den angefiihrten Zellen bekommen. 
Es kann aber aueh zu Trugschlfissen des Eindringen yon frem- 
dem Gewebe in die Muskelfaser selbst fiihren, indem des fremde 
eingedrungene Gewebe als aus den Muskelkernen hervorgegangen 
betraehtet wird. Heutzutage wird wohl Niemand mehr die An- 
sicht der oben genannten Autoren theilen, naehdem die Bedeu- 
tung der Kernwueherungen bei den versehiedensten Affeetionen 
und Erkrankungen der Muskeln klarer erkannt ist, nachdem die 
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Lehre vonder SpecifitS~t der Gewebe mehr und mehr das ganze 
anutomische Denken beherrscht. Man findet aber aueh ausser 
dieser hie und da uns entgegentretendea enormen Aehnlichkeit 
dieser verschiedenen Elemente nichts, was dieser Ansicht irgend 
welehe Handhabe abgeben k6nnte, wenn man das ebenfal]s sel- 
tene Vorkommen des Eindringens yon Gesehwulstgewebe und 
Infiltrationszellen-in Muskelfasern riehtig erkannt hat. 

Einen Uebergang yon MuskelkSrperehen in Sarcomzellen 
haben behauptet C. O. Weber ,  FSrster,  Waldeyer ,  So- 
kolow. Bei Sokolow I. c. findet sich die Literatur betreffend 
dieser Frage zusammengestellt. S iek ,  B i l l roth,  Virehow u. A., 
denen auch ieh reich anschliesse, haben dagegen einen Uebergang 
yon MuskelkSrperchen in Sarcomzellen nicht beobaehteta kSnnen. 
lch habe niemals mikroskopisehe Bilder gesehen, wie dieselben 
Sokolow I. e. Tafel VII. Fig. 13 und 14 abbildet. Ob viel- 
leieht hie uud da ein Eindringen yon Sarcomzellen in die Mus- 
kelfaser nach vorheriger. ZerstSrung des Sareolemma vorkommt, 
wie wit dies bei den Carcinomen sehen werden, will ieh nieht 
in Abrede stellen, obwoht ich trotz eifi'igen Suehens ein Bild, 
das eine derartige Deutung zugelassen hg~tte, nieht habe finden 
kSnnen. 

Doeh muss man, wenn man aueh vollst/~ndig leugnet, dass 
MuskelkSrperchen in Sarcdmzellen iibergehen, z, ugeben, dass 
nieht selten eine grosse Aehnliehkeit zwischen denselben vor- 
handen ist. Die Entscheidung, ob MuskelkSrperchen (bezw. 
Muskelkern) oder Sarcomzelle vorliegt, wird oft dadureh noeh 
ersehwert, dass die Muskelkerne bei der Behandlung der Pr~ipa- 
rate aus der zerrissenen Sarcolemmahfille in das umgebende 
Gewebe gelangt sin& Abet aueh ohne solehes Vorkommniss ist 
es oft unm6glieh, zu sagen, ob man eine Sarcomzelle oder den 
Quersebnitt einer atrophen Maskelfaser mit einem Kerne vet 
sieh hal  Audere Gebilde kSnnen weniger leicht zu T~usehun- 
gen Veranlassung werden. So kSnnten vielleieht Gefs mit 
Muskelfasern verwechselt werden. Die feinen Gef~sse taufen 
parallel den Muskelfasern neben, fiber oder unter denselben her. 
Sie nehmen sieh namentlieh in Spindelzellensareomeu, bei denen 
die Sarcomzellen in die Gef~sswand mit iibergehen, oft ganz 
~hnlich den Muskelfasern aus. Man kann dann verleitet wer- 
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den, die Spindelzellen bindegewebiger Natur ffir Muskelkerne zu 
halten, und so zu der irrigen Meinung gelangen, dass die Mus- 

kelkerne eine Differenzirung zu Spindelzellen eingehen. 
Ebenso verh~ilt es sich mit den Beziehungen der Carcinome 

zu den Muskelfasern. Auch  hier gehen niemals MuskelkSrper- 
ellen in Krebszellen fiber, wie dies Sehroeder  van der Kolk, 
Neumannl) ,  C. O. Weber ,  Popper,  FSrster ,  Karpowi t seh ,  
B a r d e l e b e n ,  Leber t ,  C. Well  s) u. A. gemeint haben, son- 
dern es entsteh~ eine iiussere Aehnlichkeit zwischen Carcinom- 
zellen bezw. Careinomzapfen und Muskelfasern, oder es lagern 
sich die Krebszapfen den Muske]fasern fest an, dringen selbst 
in die Muskelfaser ein, so dass eine T~iusehung bez/iglieh der 
Deutung wohl mSglich ist, wie dies Volkmann I.e. zuerst 
riehtig erkannt hat. 

Eine ausserordentliehe Aehnliehkeit zwischen Krebsgewebe 
und Muskelfaser entsteht nicht selten bei Epitheliomen (Zungen- 
und Lippenepitheliom) dadureh, dass die epithelialen Zellen eine 
eigenthiimliehe Ver~nderung eingehen. Die Krebszellen werden 
gross und platt, kreisrund oder auch lgngsoval, erreiehen die 
durehschnittliehe Breite etwa einer Muskelfaser mittlerer Dicke. 
Nicht selten legen sich 2 oder 3 und mehr solcher Zellen an- 
einander, es gehen die Grenzlinien verloren und es ents~eht auf 
solehe Weise ein l'~ngliches Gebilde, dessen frappante Aehnlieh- 
keit mit der Muskelfaser dadureh noch besonders erhSht wird, 
dass das Protoplasma der Zelle mehr homogen wird, und eine 
den Muskelfasern Khnliehe Tinetion erhglt. Nur der eine grosse 
Kern, manchmal sind es auch 2, selten mehr in der Zelle, macht 
darauf aufmerksam, dass es sieh nieht um eine Muskelfaser han- 
delt. Dadurch wird man hingewiesen auf die Art und Weise 
der Entstehung dieser Gebilde, und man findet dann die ver- 
schiedenen Uebergangsstufen bis zu den Formen yon Zellen oder 
versehmolzenen Zellencomplexen, bei denen auch die Kerne noeh 

1) Gute Literaturangaben finden sich bei N e u m a n n :  t~eitrgge zur gennt- 
hiss der Entwickelung der Neoplasmen. Dieses Archiv Bd. XX. S. 152 
und bei Soko low a . a . O . S .  325. 

~) C. W e l l ,  cit. aus Cans t .  Jahresberichten 1873, h~lt es sogar nicht 
f/Jr unmSglich~ dass aus der Muskelsubstanz bei Zungencarcinomen 
rothe BlutkSrperchen sich bilden. 
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homogen-hyalin degenerirt sind, so dass man nur noch eine ho- 
mogene, breite Faser vor sigh sieht, ganz wie eine Muskelfaser 
anzusehen, die aber racist doch, und dies deutet yon vornherein 
auf die eigentliche Natur dieser Gebilde hin, eine Andeutung 
yon concentrischer Schichtung (Krebsperle) aufweist. Hat abel', 
wie dies hie and da sich einstellt, eine Kerntheilung in den so 
ver'~nderten Krebszellen stattgefunden, und liegen dann 4--6 bis 
8 Kerne, wie Muskelkerne dicht zusammen in der homogenen 
Krebszelle, so ist die Aehnliehkeit zwisehen beiden Bildern eine 
eelatante. Die Entseheidung, ob Muskelfaser oder Krebsgewebe 
vorliegt, ist-in solehen F~llen hgufig leiehter bet sehwaeher Ver- 
gr5sserung herbeizuftihren, als bet starker. 

Bet Muskelschlguehen f~llt es im Allgemeinen, auch wenn 
Degenerationen der Kerne vorliegen, nicht sehwer zu entscheiden, 
ob es sieh um einen Careinomzapfen oder um eine Muskelfaser 
handelt. Beachtung der Lage, GrSsse, Tinetion der Kerne, des 
Protopl~:sma,. Pigment, Sarcolemm u. s. f. fiihren zur Entschei- 
dung. Doch kann auch hier unter Umst';inden grosse Aehnlieh- 
keit zwischen Krebszapfen und Muskelfaserresten entstehen, na- 
mentlich wenn beide Bildungen druekatrophisch werden, z. B. in 
skirrh5sem Gewebe. Betraehten wit z. B. einen untersuchten 
Fall yon Carcinoma mammae. Es handelt sieh um einen tnbu- 
15sen Driisenkrebs, der in den Museulus pectoralis major einge- 
wuehert und stellenweise in einen Skirrhus umgewandelt ist. 
Man finder die :~Iuskelkerne als Reste der Muskelfasern im inter- 
stitiellen Gewebe, oder zwisehen den ausserordentlieh zahlreiehen, 
ebenfalls nut kleine tteerde bildenden Krebszapfen (Druekatrophie) 
in kleinen tt~ufehen zusammenliegend. Die Kerne sind gewShn- 
lich nieht deutlieh yon einander gesondert, wie verklebt mit ein- 
ander. Doch findet sich h/iufig bet diesen Kernh~ufchen ein 
wenig, meist pigmenthaltiges Protoplasma, hie und da auch ein 
Rest yon Sarcolemm. Diese Momente lassen uns gew5hnlieh die 
Muskelfaserreste yon den druckatrophischen Krebszapfen unter- 
seheiden. Hat man erst durch die Erkenntniss der Genese sol- 
cher Bilder, dieselben deuten gelernt, so ist auch in den F~illen, 
in denen die obigen Unterseheidungsmomente fehlen, die Deutung 
doch leieht. Die Muskelfaserkerne sind st'~rker tingirt und 
kleiner, als die Krebszellen, zeigen aueh niemals einen Proto- 
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plasmahof. Die Krebszellenschl~iuche besitzen h~iufig eine feine 
Hiille, ";ihnlich dem Sarcolomma, so d~ss man letzteres in vielen 
F~llen nicht differentiell-diagnostisch verwerthen kann. Indess 
geniigen die iibrigen Anhaltspunkte zur Feststellung derDiagnose 
vollst~indig. 

Auf die Aehnliehkeit, die sich zwischen Infiltrationszellen, 
welche ja in ziemlich weiten Grenzen Veriinderungen eingehen kSn- 
nen, mit den Muskelkernen und zwischen den riesenzelligen Ge- 
bilden verschiedener Entstehungsweise mit den degenerirten 
Muske]fasern ausbilden kann, geniigt es, hingewiesen zu haben. 
Es seien daher nut kurz die aIlgemeinen differential-diagnostischen 
Homente zusammengefasst, die Beaehtung verdienen bei der Ent- 
scheidung der Frage, ob Muskelfaser einerseits, oder Sarcom, 
Carcinom, zellige Infiltration andererseits vorliegt. Vor Allem 
ist wichtig die Lage. Sind in der n~ichsten Umgebung noeh 
mehr Muskelfasern zu entdecken, die zum Theile noch deutlich 
zu erkennen sind, so wird, falls das fragliehe Gebilde in diesem 
Muskelfaserstriche liegt, sehon viel gewonnen sein. Studirt man 
den Muskelfaserstrich, so bekommt man bald einen Einblick in 
die Genese der verschiedeaen Bilder und ein richtiges Urtheil 
dariiber. Ferner miissen Reste yon Protoplasma, Pigment, Sar- 
eolemm beachtet werden. Aussehen, Gr5sse und Form der 
Kerne und besonders auch die Tinction mit Farbstoffen geben 
hiiufig den Ausschlag in der Entscheidung. 

Es bleibt noch die Schilderung der lacun~ren Erosion und 
des Eindringens yon fremdem Gewebe in die Muskelfaser fibrig. 

Wir haben schon die Formvedinderungen und die Gestalts- 
anpassungen der Muskelfasern an einander, wie dieselben durch 
den Druck und die Einwirkung des fremden Gewebes hervorge- 
rufen werden, kennen gelernt. Auch bei der lacun~iren Erosion 
handelt es sich um eine Gestaltsanpassung der Muskelfasern an 
das umgebende Gewebe, indem dasselbe dutch den Druck und 
vielleieht noeh andere Einfliisse unbekannter Natur locale Ein- 
drficke an den Muskelfasern zu Stande bringt, die abet gleieh- 
zeitig mit einer loealen, mehr oder weniger tiefgreifenden Re- 
sorption des Protoplasma der Muskelfaser einhergehen. 

Lacun~re Erosion. Die lacun~ire Erosion wurde beschrie- 
ben yon C. O. Weber  (dieses Archly Bd. XIII) bei tier Muskel- 

s  f. pat~hol. Anat. Bd. CX. Hf~. 3. 3 2  
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eiterung, der dieselbe als eine Randauszackung, wie mit einem 
Locheisen hergestellt, beschreibt. Auch Cramer ~) erw~thnt die- 
selbe. Die Benennung diesel: Erscheinung als ,,lacun~re Erosion". 
hat R. Volkmann (1. c.) zuerst in die Literatur eingeffihr~. 
Ferner erw~thnt derselben Gussenbauer  (l. c.) als ,,sinusartiger 
Einbuchtungen" und Kraske (1. c.). Von Lit ton (l. c.)wurde 
die ,,r~ihrenfSrmige Degeneration" (Einschmelzung abgestorbener 
Muskelfasern dutch die Einwanderung yon weissen BlutkSrperchen 
und Bildung yon Riesenzellen aus den eingewanderten Zellen) 
als analoger Prozess aufgefasst. Gussenbaue r  und Kraske 
brachten diese sinusartigen Einbuchtungen mit der Entstehung 
und Abspaltung neuer Muskelfasern in Verbindung. In unseren 
F~l]en handelt es sich um reine Resorptionsvorg~inge~ wie dies 
auch R. Volkmann (]. c.) aufgefasst hat. Am h'~ufigsten kommt 
die ]noun/ire Erosion beim Carcinom, speciell beim tubulSsen, 
vor, dann w[irde die Muskeleiterung und zuletzt das Sarcom 
fo]gen. Abet es tritt nicht in allen F~i]len diese Erscheinung 
auf, und ferner ist dieselbe in einem Falle hiiuflg, in dem an- 
deren selten anzutreffen. 

Das Bild der laouniiren Erosion ist leieht zu erkennen. Ein 
Krebszapfen z. B., oder aueh mehrere zugleieh, bringen an einer 
Muskelfaser seiehte und tiefe Eindrficke horror. Das Protoplasma 
der Faser sehwinde~ an solehen Stellen mehr und mehr und das 
Sarcolemma buchtet sich ein, geht wohl aueh hie und da ver- 
]oren. Bei den seharf ausgezackten Erosionen bei Eiterungen ist 
das letztere wohl keinem Zweifel nnterlegen. Solche mehr 
seiehte odor tiefgreifende, bald liinglicho odor scharf ausgezackte 
Eindrficke je naoh der Gr5sse und Form des Zapfens geben na- 
tiirlich der Muskelfaser ein eigenthiimliches Aussehen. Es kiSnnen 
ganz bedeutende Gestaltsvergnderungen auf diese Weise zu Stande 
kommen, wie solehe z . B . R .  Volkmann I. c. abgebildet hat. 
Bei Eiterungen finder man, wie schon erw~thnt, gewShnlich eine 
scharfe Randauszaekung. Bei Sarcomen habe ich die lacun~re 
Erosion nut selten gesehen, auch wird wohl ein Unterschied be- 
stehen je nach .dem Zellreiehthum des Sarcoms. Auch Sokolow 
hat bei Sarcomen lacun~ire Erosion gesehen und abgebildet. 

7) C.ramer, Ver~nderungen der quergestreiften 31uskelfasern bei Entzfin- 
dung. Dissertation. Frankfurt a. 3I. 1870. 



479 

Eindr ingen yon fremdem Gewebe in die Muskel- 
fasern. Kommt nun das Sarcolemm an einzelnen Stellen zum 
Schwunde, so steht dem Eindringen des fremden Gewebes in die 
Muskelfaser kein weiteres Hindsrniss im Wegs. Es kann sich 
dasselbs in der Muske]faser weiter verbreiten und den restirenden 
Sarcolsmmschlauch, Jndem es das Protoplasma allm'~hlich voll- 
st~ndig zum Schwunds bringt, nach und nach ausffillen, wobei 
es den Sarcolsmmaschlauch als pr/fformirten Raum benutzt, ganz 
wie z. B. sinen Lymphraum odsr sin Blutgef/iss. 

Von Sarcomzellen kann ich allerdings nicht das Eindringen 
in die Muske]faser direct behaupten, da ieh eine nur so zu deu- 
tends Beobaehtung trotz eifi'igsn Suehens nicht gsmaeht habe; 
doch kann ieh die MSgliehkeit nicht in Abrede stellen, besonders 
nicht bsi sehr zel]reichen Sarcomen. Ebsnso habe ich eigent- 
liche Wanderzellensehl~uehe nismals weder bei der zelligen In- 
filtration in der Peripherie yon Geschwfilsten, nosh bei der Myo- 
sitis interstit, purul., und ich habe eine grosse Reihe von Pr/~- 
paratsn daraufhin durchgesehen, mit Sicherheit constatiren kSn- 
nen, wohl aber Kernwucherungen (Muskelkernschl~uche) gesehen. 
Indess muss ieh zugeben, dass gerade hier die Untersuchung 
ausserordentlich durch dis zellige Infiltration erschwert ist, und 
eine T~uschung, wenn eine Muskelfaser ringsum in Infiltrations- 
zellen eingebettet ist, sehr leicht m5glieh ist. Andersrseits kSn- 
nen auch wirkliehe Kernwucherungen, wie dies theiiweise yon 
Gusssnbauer ,  Erbkam ~) u.A. geschehsn ist, ffir Wander- 
zellen, die in die Muskelfaser eingedrungsn sind, gehalten wer- 
den, die dann f/ir Wanderzellensehl~uche ausgegeben werdsn. 
Wenn ich das Vorkommen yon Wanderzsllsnschli~uehsn wsder 
in Abrsde stellen, noeh mit Sicherheit behaupten kann, so muss 
ich doch einer Art des Eindringens von Wanderzellsn in Muskel- 
fasern, die ich 5fters zu sehen bekam, gedenkenl nehmlich des 
Eindringens yon Wanderzellen in hochgradig degenerirten, vor- 
zugswsise kSrnig dsgsnsrirten Fasern. Aber ss waren doch immsr 
nur verh~iltnissm~irssig wenige Wanderzellen eingedrungen und 
niemals eine solehe Anzahl, dass den Muskelkernsehl/~uchen bezw. 
Muskelzellschli~uehen analoge Wanderzellenschlii~uche zu Stande 
gskommen wgrsn. 

1) Gussenbauer a. a. O.~ Erbkam a. a. O. 
32* 
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Nut das Eindringen yon Krebszapfen in Mnskelfasern~ wie 
dies yon V o l k m a n n  ]. c. ~) beschrieben ist, habe ich sicher, 
abet auch nicht besonders hiiufig beobachtet. In viclcn Fiillen 
kSnnen cinfache Auflagerungen von Krebsze]len zur T~iuschung 
fiihren. In anderen Fgllen handelt es sich um Krebszapfen, die 
einen Bindegewebsendothelsack um sich zeigen, zum Theile viel- 
leicht aus Lymphrgnmen bestehend, in die dieselben hineinge- 
wuchert sind. Doch ist es mir unzweifelhaft, dass dies Ein- 
dringen von Krebszapfen in die Muske]faser vorkommt, wobei 
das Protoplasma der Muskelfaser durch Krebsgewebe substi- 
tuirt wird. 

Es sei gestattet, diese letztbeschriebenen Vorgiinge dutch 
einen Fall zu illustriren, tier mit dem yon R. V o l k m a n n  1. c. 
beschriebenen Falle cine ausserordentliche Aehnlichkeit besitzt. 
Nur sind die Ver~tnderungen in unserem Falle nicht ganz so 
hochgradig, wie die in dem Falle yon Volkmann .  Es handelt 
sich um ein tubulSses Ddisencarcinom der Mamma, das in den 
Musculus pectoral, major eingewuchert ist. Hie und da finder 
sich eine ziemlich starke zellige Infiltration als Reaction gegcn- 
fiber dem Eindringen des fremden Gewebes in die Musculatur, 
racist abet ist dieselbe nicht vorhanden und auch darin gleicht 
der Fall dem yon V o l k m a n n ,  so dass die histo]ogische Unter- 
suchung bedeutend erleichtert ist. Im Allgemeinen herrscht der 
Typus der einfachen Atrophic vor. Doch kommt anch Kern- 
wucherung dabd vor. Wie schon fr/iher hervorgchoben~ nimmt 
auch hier weder alas interstitielle Gewebe, noeh irgend ein Be- 
standtheil der Muskelfaser an der Cardnombildung activen An- 
theil. Man muss dies besonders betonen, well man gerade hier 
zur Ansicht kommen kSnnte~ dass die Muskelfasern in irgend 
einer Beziehung zur Krebszapfenbildung st/inden, wenn man die 
langgestreckten Krebszapfen yon Muskelfaserbreite betrachtet, die 
oft {iber ein und mehrere Gesichtsfelder sich erstrecken und 
hgufig zu mehreren neben einander oder einzeln zwischen den 
Muskelfasern liegen, die in derselben Richtung verlaufen. Es 

t) Carcinomzellert yen Sarcelemma umhfillt habea auch 8 ch re ed  er  w n 
d e r  K o l k  und K S l l i k e r  beebachtet.  Diesem Befunde gab abet erst 
R. V e l k m a n n  die richtige Deutung~ indem er sie f/Jr yon aussen 

e ingedrungea  erklgrte. 
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finden sich aber diese langgestreckten Tubuli yon Krebsgewebe 
auch an Stellen~ we niemals Muskelfasern vorhanden waren. 
Seitensprossen und Anastomosen fehlen auch in diesem Falle 
fast vollst/indig, wie in dem Volkmann'schen. Das in dieser 
Weise zwischen die Muskelfasern eindringende und denselben 
parallel laufende Krebsgewebe bringt die Muske]fasern zu man- 
cherlei Lage- und Gestaltver~nderungen. Es passen sich in jeder 
Beziehung die Muskelfasern den Krebszapfen an. Werdeu die 
Krebszapfen breiter, so liegen die zn beiden Seiten befindlichen 
Muskelfasern ebenfalls wetter auseinander und umgekehrt. Die 
lacungre Erosion, die hier sehr schSn zu beobachten ist, ist 
schon beschrieben. Es bleibt uns also das Eindringen yon Krebs- 
zapfen in die Muskelfaser zu erSrtern. Nicht die Zapfen zwischen 
den Muskelfasern yon der Breite der letzteren, auch nieht die 
Krebszapfen mit doppelter Contour, die bier h~iufig vorkommen, 
halte ich fiir ,,Krebsmuskelfaserschl5uche", sondern nur solche 
Fasern, in denen der Zapfen in die Muskelfaser, die zum Theile 
noeh erhalten ist, siehtbarlich eingedrungen ist. Das Protoplasma 
schwindet vet dem andringenden Krebszapfen, die Kerne werden 
vor den Zapfen hergesehoben oder zur Seite gedriickt und tier 
ganze Sarcolemmasehlaueh yon der Neubildung ausgefiillt, wobei 
die Form des Suscipiens maassgebend wird ffir die des Suseeptum. 

Es seien noch 2 Worte gestattet fiber die Krebszapfen selbst 
in diesem Falle. Die Krebszapfen bestehen in diesem Falle aus 
undifferenzirt erscheinendem Protoplasma, in dessert feinkSrniger 
Substanz grosse, rundliche Kerne eingelagert sind. Viele Zapfen 
zeigen, wie sehon erwKhnt, doppelten Contour. Dooh handelt es 
sich bier nieht mn Sareolemmaschl/iuehe, die yon der Neubildung 
ausgef/illt stud, da ja aueh an Stellen, an denen niemals Muskel- 
fasern vorhanden waren, eine Hiille um die Krebszapfen sich 
finder, wie dieselbe aueh vielfaoh in anderen Prgparaten ohne 
jegliche Beziehung zu Muskelfasern bet Careinomen beobachtet 
wird. Zum Theile mug es sich hier um pr.Xformirte Lymph- 
r/iume handeln, in welche die Krebszapfen eingewuehert stud. 
Diese Erklgrung l~isst sich jedoeh kaum tiberall anwenden, son- 
dern nut da etwa, we ein sehr ausgepr@tes Endothel vorhanden 
ist (of. Perls ,  Lehrbueh der allgemeinen Pathologie. 2. Auflage. 
1886. S. 313 u. Fig. 108). In den meisten F/tllen wird man 
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wohl annehmen miissen, dass der in's Bindegewebe hineinge- 
wucherte Krebszapfen dutch die Alk0holbehandlung bedeutend 
gesehrumpft ist, so class auf diese Weise um denselben ein Hohl- 
raum entstanden ist~ w~hrend die dem Zapfen anliegenden Zellen 
sich abgeplatte~ haben. Dass eine Stauung yon Lymphfliissigkeit 
diesen ttohlraum um denZapfen gebildet habe, wird man nicht 
wohl annehmen k~innen. 

Das gindringen yon Krebszapfmi in die 5Iuskelfaser beob- 
achtete ich ausser in dem beschriebenen Falle in einem zweiten 
Falle yon Carcinoma mammae und in einem Falle yon Carcinoma 
linguae. Bei allen diesen Fi~llen fand sich auch lacuniire Ero- 
sion, die fiberhaupt hgufiger zu beobaehten ist. 

ttierau schliesst sich die Betrachtung der einzelnen Degene- 
rationsprozesse der Muskelfasern, wie dieselben in der Peripherie 
der Geschwfilste anftreten. 

Einfache Atrophic.  Von allen Ver~tnderungen der Muskel- 
fasern in der Peripherie der Geschwfilste tritt weitaus am hiiufig- 
sten die einfache Atrophic auf, wie dies auch bei den moisten 
fibrigen Muskclaffectionen der Fall is 'a Sic ist in jedem Falle 
vorhanden und verleiht in den moisten Fiillen dem mikroskopi- 
schen Bilde seinen Charakter (Typus der einfachen Atrophic). 

Es ist die einfache Atrophic schon so vielfach beschrieben 
worden, und auch wir hatten 5fters Gelegenheit der Haupt- 
momente der einfachen Atrophie Erwiihnung zu thun, dass eine 
kurze Zusammenfassung genfigen wird. 

Zu erw/ihnen ist noch, und dies gilt auch f/Jr die spiiter zu 
beschreibende Hypertrophic, dass in fast allen Fiillen zu Messungs- 
zwecken normale Muskelfasern zu Gebote standen, auf die Bezug 
genommen werden konnte, da bei der Exstirpation einer Ge- 
schwulst ja immer ein Theil gesunden Muskelgewebes mit ent- 
nommen wird. 

Die einfache Atrophic besteht bekanntlich darin, dass die 
Fasern abmagern und sich verkiirzen, ohne dabei eine wesent- 
liche Vers ihrer Structureigenthfimlichkeiten zu erfahren. 

Die atrophen Fasern liegen entweder in Gruppen beisammen 
mit mehr gleichm'gssigem Verhalten der Atrophie, odor es liegen 
die atrophischen Fasern neben normalen, hypertrophen, mehr 
odor weniger atrophisehen und degenerirten Fasern wirr durch 
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einander, ohne dass sich meist ein greifbarer Grund f~r das ver- 
schiedene Verhalten der neben einander liegenden Fasern auf- 
finden liesse. DiG einzelne Faser zeigt bei der einfaehen Atro- 
phic ein gew5hnlieh gleichmgssiges Kaliber dnrch die ganze 
Lgnge der Faser. Das Sarcolemma ist erhalten, ebenso die 
Querstreifung bis zu relativ sehr schmalen Fasern (6--10~ Breite). 
Ausnahmsweise sieht man die Querstreifung auch bis zu einer 
Breite der Faser yon 3 tt deutlich~ wie dies auch Hayem beob- 
achtet hat. Die L~ingsstreifung geht meist etwas frfiher dem 
Auge verloren. Die Quer- und Lgngsstreifung ist nicht selten 
feiner, als bei normalen Fasern, und erseheint ngher zusammen- 
geriickt, wie dies aueh yon Anderen sehon gesehen worden ist; 
doch habe ich auch das Gegentheil beobaehtet. Manchmal sieht 
die atrophische Faser wie fein bestgubt dureh feinste KSrnelung 
des Protoplasmas aus, in anderen Fgllen mehr transparent. In 
Fasern, in denen eine Kernvermehrung eingetreten ist, beginnt die 
Streifung, je naeh dem Grade der Wucherung, fdiher verloren 
zu gehen, odor aura mindesten undeutlich und unterbrochen zu 
werden. Schliesslich abet geht, aueh wenn keine Kernwueherung 
stattgefunden hat, in der einen Faser friiher~ in der anderen 
sp~ter die Streifung verloren. Das Protoplasma wird dabei meist 
holler, tingirt sich sehwaeh odor nicht mehr mit den Farbstoffen, 
wird dann mehr homogon oder schwaeh kSrnig, und f~llt, wie 
aueh wohl die iibrigen Bestandtheile der Faser, allm~hiieh der 
totalen Resorption anheim. 

Glyeerinpr~parate in ungef~irbtem Zustande lassen erkennen, 
dass mit zunehmendem Grade der Atrophic aueh die normale 
tt'~moglobinf~rbung des Protoplasmas mehr und mehr abnimmt, 
his zuletzt bei den ganz atrophen Fasern nichts mehr davon zu 
sehen ist. 

Das Sareolemma umgiebt die atrophirende Faser, wie schon 
erw~hnt, entweder als welter Sack, odor es sehmiegt sieh der- 
selben glatt an. Das erstere ist auf Quersehnitten leieht, auf 
Lgngsschnitten nur bei darauf geriehteter Aufmerksamkeit seh~Jn 
zu beobaehten. Man sieht in dem letzteren Falle, wie der viel- 
faeh oberfl~iehlieh gestaltete Sareolemmasehlaueh zu beiden Seiten 
das Protoplasma der Muskelfaser oft in nicht nnbetr~chtliehem 
Grade fiberragt. Sehmiegt sieh das Sareolemma immer dem 
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protoplasrnatischen Inhalt fest an, so restirt sehliesslieh, naehdern 
fast alles Protoplasma geschwunden ist, ein feiner, doppelt con- 
tourirter Sarcolernmafaden, der hie und da einen Kern und viel- 
leicht noeh etwas Protoplasrna ~ufweist. Solehe Fiiden finder 
man oft in ganzen Gruppen zusammenliegen, so dass ein eigen- 
thtirnliehes, gestreiftes, rnikroskopisches Bild entsteht. 

Die Kerne zeigen norrnale Anordnung und erseheinen hie 
and da vermehrt, weil das Protoplasrna abgenommen hat, wiih- 
rend die Kerne bestehen geblieben sind, wenigstens nieht in 
demselben Maasse, wie das Protoplasma, abgenornmen haben. 
Es ist hier wohl am Platze, aueh der Atrophie mit Kernwuehe- 
rung zu gedenken, die in manehen Priiparaten hiiufiger ist, als 
die einfache Atrophie ohne Kernwueherung. Wird das Proto- 
plasma in solchen F~illen irnrner mehr resorbirt, so resultiren 
daraus, je naeh dern Grade der Kernwucherung Sarcolernma- 
schliiuche, die rnit einer, zwei und rnehr Reihen yon Kernen ge- 
f/lilt oder selbst vo]]gepfropft sind. Es kSnnen die Kerne such 
gruppenweise zusarnrnen liegen nnd an den betreffenden Stel]en 
das Sarcolernrna ausbuchten. Das Sarcolemma nnd sehliesslich 
aueh die geringe Menge des sehwach kSrnigen, protoplasrnatischen 
Residuum kSnnen verloren gehen, and es bleiben dann die Kerne 
yon li~nglicher, rundlicher oder unrege]rniissiger Form vereinzelt 
oder in Gruppen yon 10--15--20 und rnehr Kernen zusammen- 
geballt irn Bindegewebe einge]agert. Meist handelt es sieh urn 
skirrhSses Gewebe oder Fibrosarcome, in denen wir diese Bilder 
antreffen. 

Pigrnentat rophie .  Eine weitere h.a.ufige Form der Dege- 
neration tier Muskelfasern in der Peripherie von Oeschwfilsten ist 
eine Abart der soeben besehriebenen Atrophie, die Pigrnent- 
atrophie, die hie und da dem rnikroskopisehen Bilde seinen 
Charakter verleiht, Typus der Pigrnentatrophie, jedoch nieht in 
allen Fgllen vorkommt. Das goldgelbe Pigment liegt in KSrn- 
chenforrn oft in diehten Haufen irn Protoplasma der Faser, meist 
urn die Kerne. Ist nur wenig Pigment vorMnden, so finder man 
dies stets um die Kerne oder zwischen denselben bet Kern- 
wueherungen. Den Kernen selbst scheint dusselbe nut aufzu- 
liegen, nicht aber irn Inneren derse]ben vorzukornmen. Man 
trifft hiiufig schon Pigment in relativ ganz gut erhaltenen Fasern, 
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I)as Protoplasma sieht im Uebrigen ganz normal aus, und bleibt 
es auoh h~iufig his zu hSheren Oraden der Atr~phie. Moist aber 
wird es bei mittleren Graden der Atrophie mehr homogen und 
endlich schwach feinkSrnig, blass. Die Quer- und Uingsstreifung 
geht im Allgemeinen fl'iihzeitiger verloren, als bei der einfachen 
Atrophie. Die Kerne kSnnen nat~irlich auch bier das versehie- 
denste Verhalten zeigon. Kernwucherung nnd Degenerationen der 
Kerne sind h~iufig. Ebenso kommt die Retraction des Proto- 
plasmas yore Sarcolemma auf der einen Seite vor, wie auf der 
anderen das Anschmiegen des ersteren an das letztere. Der 
H~moglobingehalt der Faser schwindet, wie dies schon lange be- 
kannt ist, mehr und mehr, bis zuletzt in den kSrnig degenerirten 
Fasern alas Protoplasma selbst hell wird, innerhalb dessert das 
Pigment in KSrnchenform sich vorflndet. Wie bei der einfachen 
Atrophie stellenweise dieselbe Faser eine andere Form der De- 
generation aufweist, ist dies auch bei der Pigmentatrophie tier 
Fall. Im Allgemeinen verhglt sich /iberhaupt, wie aus allem 
hervorgeht, die Pigmentatrophie, wie die einfache Atrophie. Auch 
bier wird die Faser nicht in toto auf einmal resorbirt, sondern 
streckenweise und allmiihlieh, wie dies leicht aus den mikrosko- 
pis~hen Befnnden sieh ergiebt. 

Das Pigment, alas sich bis zuletzt, wie die Kerne, in der 
Faser h~lt, liegt natfirlich um so dichter, je mehr die Faser 
zum Schwunde kommt. Nach der Resorption des Sarcolemma 
bleibt das Pigment mit wenig kSrnigem Protoplasma und den 
erhaltenen Kornen im inters~itiellen Gewebe, verringert sich aber 
mehr und mehr, je tiefer man diese Reste der fdiherenMuskel- 
fasern in die Geschwulst hinein verfolgt, ganz ~hnlieh den Ker- 
non, die ebenfalls zu immer kleineren Resten zusammensehmelzen, 
was wohl auf ein Fortffihren yon Bestandtheilen dieser Reste 
dutch die Saftkan~le zurtickzuffihren ist. 

Hyper t roph ie .  Neben der Atrophie kommt in der Periphe- 
rio der Gesehwulst aueh eine Hypertrophie der Muskelfasern vor, 
die ein besonderes Interesse hervorrufen muss, da man a priori 
eine Hypertrophie gerade hier nicht erwarten sollte, wenn man 
in Erw~gung zieht, dass die Neub[Idung auf die Muskelfaser 
einen gewissen Druek aus[ibt. Es kommt diese Hypertrophie 
al!erdings nut in den perip!lerischen Gebieten vor, in denon eine 
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Vermehrung des interstitiellen Gewebes kaum oder nur in ge- 
riugem Grade vorhanden ist, oder in denen, wcnn es sich um 
ein Sarcom spec. Fibrosarcom handelt~ nur die letzten Ausliiufer 
der Geschwulst sich finden. Und doeh muss 'man offenbar diese 
TMtsaehe in Beziehung zur Geschwulst bringen (Schultze 1. c.). 
Erst in Folge der Einwirkung der Gesehwulst auf die Erniihrung 
uud Function dieser Fasera kommt die Hypertrophie zu Stande. 
An einen veto Nerven ausgehenden Reiz in Folge der Geschwulst- 
einwirkung, der seeundiir erst die Muskelfaser zur Hypertrophic 
bringt, kann man ebenfalls denken, doch wird man dies nicht 
ffir wahrscheinlich hMtcn, eher vielleicht an eine vSn der Nerven- 
endplatte ausgehcnde Wirkung denken kiinnen. Jedenfalls steht 
lest, dass trotz der Neubildung und selbst in Beziehung zu ihr 
Hypertrophic yon Muskelfasern cntstehen kann. Damit ist aller- 
dings nicht bewiesen, dass in den yon Schul tze  beschriebenen 
und schon in tier Einleitung angezogenen Fall ebenfalls die 
Wucherung des Bindegewebes verantwortlich fiir die dort be- 
stehende Hypertrophic gemaeht werden muss, sondern es kann 
ebenso gut und mit demselben Rechte eine primgre Affection der 
Nuskelfaser selbst angenommen werden, fiir die keine bestimmte 
Ursache erkannt ist. 

Schul tze  hat zuerst das Faetum der Hypertrophic yon 
Muskelfasern in der Peripherie yon Geschwfilsten in dem Falle 
Lind constatirt. Ich babe ausser dieser Mittheilung nichts fiber 
~hnliehe Beobachtungen in der Literatur gefunden. Es sei da- 
her gestattet, meine diesbeziiglichen Beobachtungen hier in der 
Kiirze anznffihren. 

Sehon in gesunden Muskeln zeigen die Muskelfasern ver- 
schiedene Breite nicht nut in verschiedenen Nuskeln und 3Ius- 
kelbiindeln, sondern auch in einem und demselben Bfindel breite, 
mittctbreite und sehmale Fasern. Dis extrcmen Fascrbreitcn 
schwanken zwisehen 12--18/~ his zu 60--70 #1). Diese Ex- 
treme finden sich normaler Weisc nieht neben einander, sondern 
es halten sich die Schwankungen um einen gewissen bei den 

i) Die normulen i'guasse betrugen much F r e y  11,3--56,3 u Breit% L a n -  
do i s  11--67 p, E r b  12--76 bezw. 15--75 tt in zwei Fhllen~ F r a e n k e l  
fund ffir Muskelfasern des Biceps Nin. 30 u ,  Max. 70 }t, Mittel 40 # 
Breite. 
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verschiedenen Muskeln variablen Mittelwerth. An der Hand 
dieser angefiihrten Zahlen kann man nicht beurtheilen, ob eino 
Faser atroph ist, oder nicht, ebenso wenig wie man mit Sicher- 
heit due [-Iypertrophie ausschliessen kann, wenn diese als Norm 
genommenen Zahlen nieht erreieht oder iiberschritteu warden. 
Hayem spricht sich schon dahin aus in den Worten: ,,eertaines 
fibres dvidemment gonfl6es n'atteignent pas 0,06 mm ~ 0,07 mm 
de diamhtre, tandis que beaueoup de fibres amaigries out plus 
de 0,012 ram". Fiigen wit noch hinzu, dass bei einfacher Atro- 
phie die Struetur der Muskelfaser im wesentliehen unveriindert 
bleibt und ebenso die Ver~inderungen bei Hypertrophie nicht 
sehr bedeutend und constant sind, so ist es Mar, dass man nur 
mit Sicherheit fiber Atrophie und Hypertrophie urtheilen kann, 
wenn man messende gergleichungen anstellt mit den Muskel- 
fasern desselben Muskels yon dem nehmliehen Individuum, was 
natfirlieh bei Geschwfilsten, die in die Musculatur eingedrungen 
sind, leieht zu erreiehen ist, da ja in solchen F~llen immer im 
Gesunden operirt wird. Bei den genauer untersuehten Fiillen 
ist mir keiner begegnet, in dem ein allgemeiner KSrperzustand 
(Krebskachexie u. dgl.) eine wesentliche Ver~nderung der Mus- 
kelfasern (Atrophie der Fasern, Wueherung der Kerne etc.) her- 
beigef/ihrt Mtte, so dass im Allgemeinen die in einer gewissen 
Entfernuag yon der Geschwulst gelegenen Fasern als normal be- 
traehtet werden konnten. 

Bei allen untersuehten Pr~paraten wurde eine l~eihe you 
Messungen an dan breitesten Fasern vorgenommen, aus denselben 
tier Mittelwerth bestimmt und vergliehen mit dem ebenso be- 
stimmten Mittelwerthe der normalen Fasern in den intacten 
Muskelbfindeln. "Es stellte sich heraus, dass Hypertrophie yon 
Muskelfasern in der Peripherie von Geschwfilsten in nicht sel- 
tenen F~/llen anftritt. Wenn die Breite tier Faser unter dem 
die Norm ausdrfiekenden Maasse zurfickbleibt, so kann ebefifalls 
Hypertrophie you Fasern vorhanden seiu. Doch kann man die- 
selbe nur mit Wahrscheinliehkeit behaupten, wenn die normalen 
Fasern des betreffenden Falles ein geringeres Maass, als den an- 
genommenen ~ussersten Grenzwerthe entsprieht, besitzen. Diese 
Wahrscheialiehkeit kann eine Stfitze finden in dem Aussehen 
der Faser, die einen gequollenen Eindruek macht mit mehr oder 
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weniger verwasohener Querstreifung. In anderen F/~llen ist es 
unmSglich eine Hypertrophie von Muske]fasern aufzufinden. 

Es folgen hier kurz die Zah]en, die als schliessliches Re- 
sultat der Messungen in den einzelnen FSlleu gewonnen sind. 
Dieselben maehen keinen Anspruch auf ganz genaue Ausrech- 
uung, da dies f/it unsere Frage doeh keinen weiteren Werth 
h~tte und andere Z~t~len bei noch Weiteren Messungen gewonnen 
worden w'firen. 

1) Im Falle L i n d  ergaben ~{essungen yon 50 der breitesten Fasern 
Werthe yon 90--148 ,u Breite. Durchschnittszahl der Breite 107 ~. Normale 
Fasern in der weitesten Peripherle der G-eschwulst aus gosunden •Iuskelbfin- 
deIn 60--7Op.  Durohschnit~sz~hl 63u .  

2) Sarcoma fibrosum oriens e museulo terete majore. Hypertrophe Pa- 
sern 67- -  120,u. Eine Faser nahezu 150}t. Durchschnittszahl 86~t. Die 
uorma]en breitesten Fasern durebschnittlich 60 p. circa. 

8) ]~pitheliomrecidiv der Unter]ippe. Hypertrophe Fasern 5 6 - - i ~ 2 u .  
Dnrchschnittszahl 8~- -  83 p. Normale breiteste Fasern 4 0 - - 5 6  u. Durch- 
scbnittszahl 48 ~t circa. 

4) FNIe yon Carcinoma linguae. Im ersten Falle betrugen die h~,per- 
trophen Paserbreiten 64~98  p, durebschnittlich etwa 75 p. In einem zweiten 
Falle Faserbreiten yon 56--69,u. Die mittlere Dicke der normalen Muskel- 
fasern dieses Falles betrug nur 24--30,u Breite. Die dicksten Pasern maassen 
30--40 }t, w'~hrend in dem ersten Falle von Carcinoma linguae die mittel- 
breiten Pasern 3 0 - - 4 5 p ,  die breitesten normaleu bis nahezu 60/a maassem 
I~ einem &~ F~lie yon Carcinom~ linguae kam~n Fasern yon 57--74  ,u 
~reite vor, w~hrend die nm-malen Fasern nirgends Breiten fiber 60 t~ zeigten. 
Mittelwerth der normalen Fasern etwa 46 p. 

5) In den Carcinomata mammae mit Knoten im Muse. pectoralis major, 
deren ich zwei genauer untersuchte, fanden sich anscheinend hypertrophe 
Fasern bis zu 75,u Breite. Allerdings fanden sieh in dem normalen )Iuskel 
Fasern bis zu 67tt Breite (yon F r a e n k e l  wird als Maximum der Breite der 
Peetoralisfasern 0,07/z augegeben), so dass die Ffypertrophie hier nur eine 
ganz unbedeutende ist. 

Bei starkzelliger Infiltration, Myositis purnlenta und chron., 
bei Decubitus, bei Typhus konnte ich niemals hypertrophe Mus- 
kelfasern beobachten. In unseren Fi~llen fanden sich die stKrkst 
hypertrophen Fasern in der Peripherie der Fibrosarcome; ob dies 
immer so is~, kann natiirlich durch die zwei angef/ihrten F/i, lle 
nicht bewiesen werden. 

Auch in anderen untersuchten, hier nieht aufgefiihrten PrS: 
paraten fand sieh hie und da Hypertrophie. Die breiteste Mus- 
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kelfaser, die ich in der Peripherie eines Myxofibroms veto Biceps 
land, maass ca. 180 # bei schSn erhaltener, etwas aneinander- 
gerfickter Querstreifung nnd zeilenfSrmiger Kernwucherung. In 
vielen konnte ich dieselbe nicht auffinden. In anderen F'~llen 
war dieselbe zweifelhaft, wie auch in dem genauer nntersuchten 
Falle yon gemischtem Unterkiefersarcom mit starkzelliger Infil- 
tration. An Stellen tier Peripherie, an denen die l~Iuskelbfindel 
nut eine geringe Vermehrung des interstitiellen Gewebes auf- 
weisen, ergaben sieh Zahlen yon 12--25 tt Breite der Fasern, 
durchschnittlich Zahlen yon 21 tt Breite mit geringen Differenzen 
in der Breite. Der zelligen Infiltration etwas naher fanden sich 
dagegen Fasern yon 40--55 tt Breite. Ob es sieh hier um 
Hypertrophie handelt, dfirfte schwer zu entcheiden sein, da mir 
die durchschnittliehe Breite yon 21 ~t der Fasern in der weitesten 
Peripherie der (]eschwulst nicht die normale zu sein seheint. 
Wodurch abet die Faseru atroph geworden sind, weiss ich nieht 
zu sagen. In den ~brigen F/~llen, in denen die kleinzellige In- 
filtration eine grosse Rolle spielt, in zwei Fgllen yon Unter- 
lippencarcinom, in dem Falle yon abseedir~em Oberkiefersarcom, 
waren keine hypertrephischen Fasern zu entdecken. Es miissen 
weitere Untersnchungen lehren, ob bei entziindlieher Neubil- 
dung die Hypertrophie der Muskelfasern ~iberhaupt nieht vor- 
kommt. 

Die hypertrophen Fasern liegen meist gruppenweise zusam- 
men in der gussersten Peripherie der Neubildung. Wie bei den 
Careinomen sehon hervorgehoben ist, finder sieh manchmal eine 
ganze Zone hypertropher Fasern, ehe die normalen Muskelver- 
h~ltnisse sich wieder einstellen. Die hypertrophen Fasern lassen 
meist eine etwas dunklere Tinstion erkennen, erssheinen etwas 
gequollen mit gewSbnlich plumper, verwaschener und verschwom- 
mener Qaerstreifung. Manchmal ist die Qaerstreifung fiberhaupt 
nieht mehr zu e:kennen. Die L':ingsstreifung ist oft sehr rein 
und dabei etwas unrege]m~ssig geschl/~ngelt. Das Sarcolemma 
erseheint etwas gespannt. In dan hypertrophen Fasern findet 
man oft den Beginn der Kernwncherung in Form der zeileufSr- 
migen Anordnung der Kerne. Doeh zeigen auch viele hyper- 
trophisehe Fasern, wie dies schon Sehul tze  erw~hnt, ausser 
der Hypertrophie niehts yon der Norm Abweichendes~ wieder 
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andere grebe KSrnelung des Protoplasma oder fibrill~ren Zerfall 
u. s.f. Die Hyper~rophie geht der Atrophie voraus, wie dies auch 
bei der Pseudohypertrophie der Fall ist. Ausser bei Pseudo- 
hypertrophie (Cohnheim,  Knoll ,  Kolaczek,  Marr, Lan- 
douzy, D6j6rine, Fr iedre ich ,  Erb, Schul tze  u.A.) wurde 
Hypertrophie yon Muske]fasern, der aber keine Atrophie nach- 
folgt, bei der Thomsen'sehen Krankheit ~) gefunden. 

Vacuolisirung. Die Yacuolenbildung in der Umgebung der 
Geschwiilste ist eine weitere merkMirdige Erscheinung, del"en 
Abhandlung wit dmjenigen der Hypertrophie ansehliessen wegen 
des besonderen Interesses, das beide Prozesse in Ansprueh neh- 
men. Sie steht mit der letzteren in niebt irgend naehweisbarer 
Beziehung, tritt aueh seltener, als die Hypertrophie auf. Zuerst 
hat dieselbe in der Peripherie yon GesehwNsten Sehul tze  be- 
obaehtet. Bei anderen Muskelaffeetionen kommt Vaeuolenbildung 
ebenfalls vor. So habe ieh dieselbe, wie sehon vorher O. Weber ,  
Waldeyer ,  Cramer u. v. A., namentlieh Mufig bei Myositis 
purulenta interstit, gesehen, ferner bei Typhusmuskeln, wie dies 
andere aueh beobaehtet haben, bei Pseudohypertrophie (Sehul tze  
u.A.). Aueh bei Thomsen'seher  Krankheit ist dieselbe be- 
sehrieben (Erb) und kfirzlieh in einem Falle von E. Wagner2), 
den derselbe als acute Polymyositis auffasst. Bei neurotisehen 
Atrophien ist Vacuolenbildung dagegen his jetzt noeh nieht ge- 
sehen worden, vielleieht aus dem Grunde, ,,weil bisher nut we- 
nig auf dieselbe geachtet wurde ~ (Schultze) .  Darfiber, dass 
es sieh hier um eine wirkliche anatomisehe Ver~inderung und 
nieht um ein Kunstproduet handelt, dfirfte wohl kaum noeh ein 
Zweifel bestehen. 

Die Vaeuolenbildung finder sich in hypertrophen, atrophen 
und degenerirten Fasern. In welehem Stadium der riiekg~ngigen 
Metamorphose der Muskelfasern die Vaeuolenbildung anhebt, 
kann ieh bei tier Seltenheit des Prozesses nieht sagen, vielleieht 
kann dieselbe in allen diesen Stadien zur Entwiekelung kommen. 
Aueh auf die Frage, welehe Ver~nderung des Protoplasmas der 

~) Die Thomsen~sehe Krankheit. Myotomla eengenita. Studien yon Prof. 
Dr. W. Erb .  1886. 

2) E. W a g n e r ,  Ein Fall yon aeuter Polymyositis. Deutsehes Archly f. 
klin. Med. 
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Vacuolisirung zu Grunde liegt, l~isst sich zur Zeit nur mit Hypo- 
thesen antworten. 

In den vorliegenden F~llen fand sich die Vacuolenbildung 
als allerdings nicht sehr h~iufiger Befund zuniichst in dem Falle 
Lind (Fibrosarcom der Bauchdecken). Hier wurde die Vacuolen- 
bildung auch schon yon Schul tze  1. c. gefunden. Ferner  sah 
ich dieselbe in einem Falle yon gemiscbtem Unterkiefersarcom, 
yon prim~rem Lippenepitheliom, in dem Falle "con Recidiv eines 
Unterlippenepithelioms und in dnom Falle "con Carcinoma mam- 
mae. In den ~ibrigen F~tllen konnten Vacuolisirungen nicht auf- 
gefunden werden und ebenso nicht in einer Reihe anderer, aber 
in nicht so zahlreichen mikroskopischen Pr~iparaten untersuchten, 
oben nicht angefiihrten F~llen mit Ausnahme eines Falles yon 
periostalem Sarcom des Oberschenkels, in welchem Falle die 
Vacuoleubildung eine recht Mufige Erscheinung bildete. 

Die Vacuolenbildung tritt auf in Gestalt yon mehr oder 
weniger grossen Blasen yon kugeliger Form. In manchen Fasern 
flndet sigh nur cine Vacuole, in anderert siud dieselben sehr 
zahlreich. Zeigt sich auf dem Querschnitte nur eine Vacuole, 
so nimmt dieselbe gewShnlich einen grossen Theil des Fl~chen- 
raumes des Faserquersehnittes ein, liegt central oder excentrisch, 
ist wie mit einem Lochdsen ausgeschlagen, oder zeigt man&- 
real eine leichte Gitterzeichnung auf dem Grunde, die man bei 
verschiedener Einstellung des Focus erkennt, so dass man den 
Eindruck gewinnt, als wi~re die grosse Vacuole aus einer ganzen 
Anzahl kleiner entstanden, yon denen noch in der Peripherie 
tier Vacuole Reste der Wandung in Form yon feinen Leisten 
vorhauden sind. Man erkennt auch beim Drehen der l~ikro- 
meterschraube hie und da unter den oberfl~ich]ichen noch tiefer 
liegende Contouren, die sich mit der ersteren nicht decken. Auf 
L~ingsschnitten kann an solchen Stellen, an denen eine Vacuole 
sich befindet, bei Atrophie der Faser dieselbe eine Ausbauchung 
zeigen. Liegen mehrere Vacuolen zusammen, so stehen dieselben 
h~iufig miteinander entweder dutch breite Communication, oder 
durch schm~lere KanKle in mehr odor weniger ausgedehnter Ver- 
bindung, odor es liegen die einzelnen Vacuolen ohne Verbindung 
neben einander. Man erkennt diese Verhgltnisse besonders leicht 
auf Quorschnitten. Bei grossen Vacuolisirungen ist das Sarco- 
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lemma erhalten, dem sieh nach innen eine mehr odor weniger 
breite, gfirtelfSrmige Zone yon Protoplasma, das moist gut er- 
halten ist und oft vermehrte Kerne entMlt, ansch]iesst, das 
die Vacuole rings umgiebt, odor vielleieht an einer Stelle ge- 
sehwuudeu ist, so dass die Vacuole bis zum Sarcolemma reicht. 
Urn einen Begriff fiber die GrSsse soleher Vacuolen zu bekommen, 
will ich hier das Maass einer solchon auf/ihren. Der Querschnitt 
der ovalen Faser ist in der eineu Richtung 135 tt, in dec an- 
deren senkreeht darauf 78 tL. Die Maasse dot Vacuole sind in 
den entsprechenden Riehtungen 114 ~ und 63 g. In dem sohma- 
len restirenden Protoplasmasaume sind die Kerne perlschnurartig 
angeordnet. Auf Querschnitten finden sieh sehr langgestreckte~ 
breite, moist unregelm~issig weite Vaeuolisirungen, die eiue ganze 
Faser fast durchsetzen kSunen, w~hrend yon dem Protoplasma 
an der Innenfl~iche des Sarcolemma anschliessend nur eiu feiner 
Saum zurfickbleibt, der hie und da etwas breiter und dann wie- 
der schmg~ler wird. Die Maasse einer solchen Faser mit Vacuo- 
lisirung sind: Faserbreite 61 g, Vacuolenbreite 51 ~. Auf der 
einen Seite ist dot Protoplasmasaum 6 g, auf der anderen Seite 
4 ~ breit. Nieht selten finder man exeentriseh gelegene Vaeuo- 
len auf dem Quersehnitte eingesunken. Der Inhalt der Vacuole 
hat sich offenbar entleert, und die dfinnere peripherisehe Wand 
legt sich in Folge dessen membranartig'an das restirende Pro- 
toplasma an. Zwisehen diesem und der eingesunkenen periphe- 
rischen Vacuolenwandung bleibt ein unregelm~ssiger Spalt be- 
stehen. 

Liegt eine gr5ssere Auzahl yon Vaeuolen zusammen, so 
zeigen die einzelnen einen allerdings in mgssigen Grenzen 
schwankenden Durchmessor. Auf dora Querschnitte kSnnen, aueh 
worm mehrere Vacuolen vorhandon sind, dieselben eine verschie- 
dene Lage in der Muskelfaser einnehmen, central odor periphe- 
risch. Die Zahl der Vaeuolen kann recht betrS~chtlich werden. 
In einem Querschnitte z~hlte ich 9 Vacuolen, in einem anderen 
sogar gegen 30. Gerade bei diesen kleineren Formen, die dicht 
beisammen liegen, hatte ich den Eindruck, dass dieselben zum 
Theil aus den Muskelkernen tier Muskelkernschl'~uche hervor- 
gegangen w~iren. Sic haben auch etwa den Durehmesser yon 
degenerirten Muskelkernen. In dem Falle yon otwa 30 Vacuoleu 
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auf dem Querschnitte hatte die gr5sste einen Durchmesser yon 
17,5 it. In manchen F~llen beobachtete ieh eine um die Kerne 
erfolgende Vacuolisirung ohne weitere Degeneration der Kerne 
selbst, wie dies auch Hayem angiebt. So sieht man hie und 
da einen Kern, an den sieh unmittelbar eiue Vacuole anschliesst, 
so dass man die eine H~tlfte des Kernes noch mit dem Proto- 
plasma tier Muskelfaser in Zusammenhang sieht, whhrend die 
andere tt'~lfte in die Vacuole taucht. Vacuolenbildung im In- 
nern des Kernes habe ich in der Peripherie yon Geschwfilsten 
niemals gefunden, wie ich dieselbe in einem Falle yon Decubitus 
recht h/iufig gesehen babe, die sich als kleine, meier central ge- 
legene, helle Bl~schen prKsentirten. 

In des u selbst beobacbtet man hie und da einen 
oder auch mehrere Kerne. Einige Male babe ich eine ganze 
Protoplasmakugel mit einem oder zwei gut erhaltenen, in letzte- 
rem Falle an den entgegengesetzten Polen gelegenen Kernen 
(gleichsam einen Sequester darstellend) in Vacuolen, die als Ring 
yon mg~ssiger Breite diese Kugeln umgeben, gesehen, die sich 
wie Muskelzellen ausnahmen. In einem Falle war die in der 
Vacuole .gelegene Protoplasmamasse hyalin degenerirt. Die Va- 
cuole zeigt gewShnlich scharfe Begrenzung in dem Protoplasma, 
das, wie.oben erw/thnt, verschiedenes Aussehen zeigen kann. 
[m Allgemeinen kann man sagen, dass die grSsseren Vacuolen 
in den hypertrophen und den" mehr normalen Fasern sich finden, 
w/ihrend die zahlreichen, kleinen Formen mehr in den kSrnig 
degenerirten Fasern auftreten. 

Vielleicht sind die jetzt noch zu erw~hnenden Ver~ndarun- 
gender Muskelfasern auch noch hierher zu reohnen. In einzel- 
nen F/tllen finden sich gewShnlich zahlreiche Muskelfasern, bei 
denen auf dem Querschnitte vielfaeh feinere und grSbere Kangle, 
wie ein •etzwerk, miteinander anastomosiren, so dass tier Quer- 
sehnitt oft wie das mikroskopische Bild eines Knochenschliffes 
sich pr~sentirt crier wie Bin ,,unregelm~ssig durchlSchertes Sieb" 
(Schultze).  Auch yon F raenke l  (Ueber die Ver~inderung 
quergestreifter Muskelfasern bei Phthisikern) wurde diese sieb- 
artige, unregelm~ssige DurchlScherung yon degenerirenden Mus- 
kelfasern beobachtet. H/~ufig fiiessen die Lficken zusammen und 
bilden eine grSssere central oder auch peripherisch gelegene 

Arch ly  $. pathol. Anat. Bd. OX. Hft .  3. 33 
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HShle von verschiedener OrSsse und Gestalt. Auch in den yon 
mir beobachteteu F/tllen war die Querstreifung der einzelnen 
Fasern meist erhalten, abet die gauze Muske]substanz ,durch- 
scheinender, wie rarificirt" (Schul tze) .  Ob die yon Gussen-  
b a u e r ') beschriebenen eigenthiimlichen Veri~nderuugen mit diesen 
irgendwie Yerwandtsehaft besitzen, vermag ich nicht zu ent- 
scheiden. Die oben beschriebene Form der siebfSrmigen Dege- 
neration findet sich auch in Pri~paraten, in denen die Vaeuoli- 
sirung vorkommt. Dass es sich bei dieser siebfSrmigen Dureh- 
16cherung um ein reines Kunstproduet handeln sollte, glaube ich 
nieht (ebenso Herr Prof. Sehu l t ze ) ,  da in sehr vielen ganz 
gleich behaadelten Fgllen nirgends ein solcher Befund zu er- 
heben ist. S c h u l t z e  bemerkt 1. c. S. 18 dariiber noch: ,,Often- 
bar handelt es sich hier um ~i.hnliche Veriinderungen, wie sie 
M a r t i n i  ~) im Jahre 1871 bei Pseudohypertrophie gefunden und 
als serSse, rShrenfSrmige Atrophie beschrieben hat. Ob aber in 
den geschilderten L/icken und Hohlr'aumen wirklieh nur Serum, 
und stets uur Serum, oder ob Fett odes irgend eine andere 
Substanz enthalten ist, das lgsst sich zur Zeit noch nieht rest- 
stellen." Dagegen g]aube ich wohl annehmen zu d6rfen, dass 
in den grossen, seharf begrenzten Vacuolisirungen eine Eiweiss, 
Mucin odes einen derartigen KSrper, vielleicht aueh mehrere zu- 
gleich, enthaltende Fliissigkeit vorhanden ist. Denn nicht selten 
begegnet man in diesen Vacuolen' einem feink/Srnigen, wie De- 
tritus aussehenden, odes auch fadenf/Srmigen, wie ein Fibrin- 
niederschlag aussehenden Gerinnsel, in dem ein oder auch meh- 
rere Kerne manchmal eingeschlossen sind, das man wohl als 
das Product eines Alkoholniedersehlages aus einer in den Va- 
cuolen enthaltenen Flfissigkeit auffassen muss. 

Die sehon erwiihnten rund]ichen, ovalen odes auch unregel- 
m~issigen Flecke "con opakem Aussehen im Protoplasma vieler 
Faseru stellen namentlich in Pr~iparaten, in denen Vacuolen- 
bildung vorkommt, vielleicht eine Vorstufe des Vacuolisirung dar. 

1) Gussenbaaer, Archly f. ktin. Chit. XVI. Ueber eine lipomatSse 
]}1uskel- und Ner~endegeneration ~nd ihre Beziehung zur diffusen Sar- 
combildung. 

~) Martini, Ceutralblatt f. med. Wissenschaften. Bd. 41. 1871. Zur 
Kenntniss des Atrophia musculorum ]ipomatosa. 
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Nicht zu verwechseln mit den zuletzt beschriebenen Ver~n- 
derungen ist die yon Li t ten  1. c. besehriebene ,rShrenfSrmige 
Degeneration% Bei diesem Prozesse handelt es sich um die 
Resorption todter, eigenthfimlich starr und homogen aussehender, 
kernloser Muskelfasern, bei denen die Querstreifung meist ge- 
schwunden, eine rSthliche Imbibition mit Blutfarbstoff h~ufig 
eingetreten ist~ und die meist eine ausgebreitete Zerspaltung 
vorzugsweise in der Lgngsriehtung aufweisen. Es dringen weisse 
BlutkSrperchen, die sich auch in Riesenzellen mit mehreren 
Kernen umwandeln kSnnen, in die Muskelfaser ein vielleicht 
durch das Sarcolemma, vielleicht aber erst~ nachdem die L~ngs- 
spaltenbildungen ihnen einen Zutritt erSffnet haben, zehren das 
Protoplasma auf und ffihren zun/~chst zLlr Bildung yon rShren- 
fSrmigen Hohlr~umen. Diese Bilder, ausserdem mit Eindringen 
yon zahlreiehen rothen BlutkSrperchen in die Muskelfaserhohl- 
ri~ume, habe ich in einem Falle yon Decubitns schSn zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt. Aber niemals sah ich auch in diesen 
abgestorbenen Muskelfasern eine massenhaftere Einwanderung 
yon weissen BlutkSrperchen, so dass man yon Wanderze]len- 
schlguchen h~itte sprechen kSnnen. Eine sti~rkere zellige Infil- 
tration ist allordings hier nur stellenweise vorhanden gewesen. 
In der Peripherie yon Geschwfilsten habe ieh etwas Dorartiges 
nicht gesehen. 

KSrnige und fet t ige Degenerat ion.  Eine fernere Art von 
Degeneration der Muskelfasern in der Umgebung yon Gesehwiil- 
sten ist die kSrnige Degeneration, die in allen F~illen, wenn 
auch nicht in ausgedehntem Maasse vorkommt. Nur in einem 
Falle yon gemisohtem Unterkiefersarcom mit starkzelliger Infil- 
tration land ich dieselbe ziemlich hi~ufig, 

Ich verstehe hier unter kSrniger Degeneration nich~ feinst- 
kSrnige ,,parenchymatSse Trfibung", wie dieselbe z. B. im Typhus 
vorkommt, die dutch Einlagerung feinster Eiweiss- und Fett- 
moleciile bedingt wird, sondern eine Form, die bei grobkSrnigem 
Zerfalle der Faser eine vorgeschrittene Degenerationsstufe be- 
zeichnet. Bei dieser Degeneration sind die feinsten KSrnchen 
immer noch voluminSser, als die grSbsten bei der parenchyma- 
tSsen Triibung und eine Restitutio ad integrum kommt bei die- 
sere Destructionsprozesse der Faser nicht mehr vor. Vielleicht 

33* 
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ist hier vorzugsweise eine fettige Degeneration der Faser im 
Spiele. Doeh l~isst sieh aus den Alkoholpriiparaten darfiber 
niehts mit Bestimmtheit sagen. Dass in der Peripherie yon 
Gesehwiilsten fettige Degeneration yon Muskelfasern vorkomm~, 
haben verschiedene Beobachter (C. O. W e b e r ,  Sick, Soko- 
low u. A.) gesehen, so dass man ffiglieh nieht an dem Vorkom- 
men derselben zweifeln kann. Von R e o k l i n g h a u s e n l )  giebt 
an, dass fettige Degeneration in der Nachbarsehaft yon Ge- 
sehw/ilsten selten ist, da es sieh ja um ehronisehe Atrophien 
handelt. 

Kgrnige Degeneration findet man hie und da bei in der 
iiusseren Form noeh ziemlieh gut erhaltenen und breiten Mus- 
kelfasern, meist aber ist die Faser stark atrophiseh, yon unregel- 
mi~ssigem Aeusseren oder nut stiickweise vorhanden, und auch 
das Sareolemma ist Mufig theilweise oder ganz gesehwunden, 
wodureh natiirlieh der Contour der restirenden Protoplasmamasse 
ein reeht unregelm~ssiger wird. Die L~ings- und Querstreifung 
geht bei clieser Degenerationsform bald verloren. Auch die Kerne 
zerfallen oder degeneriren und werden sehliesslieh resorbirt. 
H~iufig sieht man nut einen Theil einer Faser kiirnig degenerirt, 
wiihrend die fibrige Faser normal oder einfaeh atrephisch, waehsig 
oder irgendwie degenerirt ist. Hie und da finden sich aueh Va- 
eaolen in den k6rnig zerfallenen Fasern, meist zu mehreren ais 
kleinere Bl~schen zusammengelegen. Aueh goldgelbes Pigment 
in KSrnehenform kommt darin vor. Die kSrnig degenerirten 
Fasern sind nieht oder nur minimal and fleekweise dutch die 
Tinetionsmittel geNrbt. Nut die Kerne und Bruehstiicke der- 
selben, mit Ausnahme der wachsig degenerirten, sind intensiv 
gef~rbt. Ist die einfaehe oder Pigmentatrophie ziemlieh weir 
vorgeschritten, so zerfallen aueh die bleibenden Protoplasmareste 
schwach kgrnig. Man kann daher wohl sagen, die kSrnige De- 
generation stellt die letzte Stufe des Zerfal]s, die der totalen 
Resorption vm, ausgeht, dar. 

Die kSrnig degenerirten Fasern liegen vereinzelt oder zer- 
streut zwischen anderweit degenerirten oder auch normalen Fasern, 
nut selten trifft man Gruppen yon kSrnig zerfallenen Fasern. 

1) ,1. R e c k l i n g h a u s e n ,  Atlg. Pathologie des Kreislaufs und dec Er- 
nfihrung. S. 335. 
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Wachsar t ige  und homogene Entartung. Die typische 
wachsartige Degeneration~ wie dieselbe yon Zenker  und Anderen 
beschrieben ist, kommt ira der Umgebnng von Geschwfi]sten, ins- 
besondere yon Carcinomen, vor, doch nut selten. Nut in einem 
Falle yon Carcinoma liguae land sich dieselbe 5fters. Man flu. 
det wachsartige Degeneration nut" bei Fasern von noch nahezu 
mittlerer Breite. Ist die Atrophie einigermaassen vorgeschritten , 
so finder man wohl homogenes Aussehen der Fasern, aber nicht 
das Bild der wachsartigen Degeneration. Aueh bei starkzelliger 
Infiltration um die Gesehwulst sieht man diese Degenerations- 
tbrm nicht h~ufig, w~thrend ich diese]be, wie aueh viele andere, 
bei Myositis puru]entu interstit., hiinfig beobachtet habe. Ob 
es sich bei der Entstehung der wachsartigen Degeneration in 
der Nachbarschaft von Geschwiilsten um eine Wirkung der Ge- 
schwulst auf die Muskeifasern handelt, oder ob hier die Wirkung 
mechanischer Momente heranzuziehen ist, Zerrung, Quetschung 
und dgl. (Erb, dieses Archly Bd. 43, Weihl ,  dieses Archly 
Bd. 61, S t rah l ,  Arch. f. experiment, Pathol. XIII. u. A.), wie 
dies bei den schweren Insulten w~hrend und nach der Operation 
nicht zu vermeiden ist, diirfte schwer zu entscheiden sein. Doch 
halte ich diese letztere Annahme f~r nicht unwahrscheinlich. 
Indessen mfissen weitere Untersuchungen fiber diese Frage erst 
Lieht verbreiten. 

In der Peripherie yon Gesehwiilsten wurde die wachsartige 
Degeneration sehon beobachtet yon Bennet,  Wedl ,  Virchow, 
C. O. Weber ,  B i l l ro th ,  Zenker ,  Me t t enhe imer  u. A. 
und fibereinstimmend mit der typiseh-waehsartigen Degeneration 
(Zenker) beschrieben, deren Bild so bekannt ist, dass wit uns 
kurz fassen kSnnen. In den gequolleaen, homogenen, schollig 
zerkliifteten Protoplasmahaufen mit zusammengeriickter Quer- 
streifung findet sich hie und da, wie dies auch Popoff  (dieses 
Archly Bd. 61) angegeben hat, eine Vermehrung yon Kernen, 
die gewShnlich nur sehwer zu erkennen sind. Die wachsig de- 
generirten Fasern zerfallen sehliesslich in kleinere Schollen und 
KSrner, die dann resorbirt werden. 

Es tritt aber in der Umgebung der Oeschwiilste eine andere 
Form der Degeneration ausser0rdentlich Mufig auf, wobei das 
Protoplasma der Faser, w~hrend dieselbe atrophirt, einen eigen- 
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thiimlieh homogenen Charakter mit matt hyalinem Glanze ge- 
winnt. Die Querstreifung wird undeutlich und geht oft verloren. 
Es tritt aber kein scholliger Zerfall der Faser auf, wie bei der 
wacbsartigen Degeneration. Transversale Zerklfiftung ist al]er- 
dings in diesen homogenen Fasern h~iufig. Aber daneben finden 
sich sehr langgestreckte, total homogen aussehende Fasern ohne 
eine Spur transversaler Zerklfiffung. Oft sieht man in ein and 
derselben Faser in allmShlichem Uebergange an dem einen Ende 
normale Lgngs- uhd Querstreifnng, die immer mehr im u 
derse]ben verwiseht wird, wiihrend die homogene Entartung des 
Protoplasmas an Stelle des normalen Structurbildes tritt. Aueh 
andere Combinationen kommen vor. So kann z.B. ein Theil 
der Faser kSrnig, ein anderer homogen degenerirt sein. In F~il- 
len starkzelliger Infiltration (Abscedirte Struma mit eitriger 
Durchsetzung der Ha]smnske]n) nimmt die homogene Faser 5frets 
ein ganz transparentes Aussehen an. Die Kemvermehrung in 
diesen homogen atrophirenden Fasern tritt ebenso hSufig auf, 
wie iff den einfaeh atrophirenden. Die Tinetion mit Farbstoffen 
zeigt sich in verschiedea tiefen TSnen. Doch kann man im All- 
gemeinen sagen, dass die F~irbung weniger intensiv erseheint, 
als bei einfaeh atrophirenden Muskelfasern. Ebenso, wie die 
wachsig degenerirenden Fasern fallen auch die homogen entarte- 
ten Fasern nach schwaeh kSrnigem Zerfalle der Resorption an- 
helm. Hinzuzuffigen ist noch, dass Fasern, die bei schwacher 
VergrSsserung schon homogen aussehen, bei starker noch Querstrei- 
fung erkennen lassen. 

Zerklf i f tungsvorggnge.  Auch die fibrigen pathologisehen 
Prozesse an den Muskelfasern in der Peripherie yon Gesehwfilsten 
bedfirfen, als anderweit schon genau besehrieben, keiner sehr 
eingehenden Abhandlung. Vor Allem geh6ren die Zerklfiftungs- 
vorggnge hierher. Auf Hypothesen fiber die Entstehungsurs~chen 
dieser Zerklfiftungen, denen wohl ehemische Veranderungen des 
Protoplasmas zu Grunde lagen, kSnnen wit uns nicht einlassen 
und verweisen aufFr iedre ich  (Ueber progressive Muskelatrophie, 
fiber wahre und falche Muskelhypertrophie. Berlin 1873. S. 52). 
Uns genfigt as, zu erfahren, dass alle die beschriebenen Zer- 
klfiftungsvorggnge in der Peripherie yon Gesehwiilsten vor- 
kommen. 
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Die streifige Zerklfiftung der Muskelfasern, d. h. Zerklfiftung 
in der Liingsaxe, kommt in vielen Priiparaten aus der Naehbar- 
sehaft yon Gesehwiilsten vor, wenn auch nieht gerade als ein 
besonders h~tufiger Befund. Die L~ingsstreifung ist, wie schon 
erwghnt, in unseren Fi~llen nieht selten besonders deutlieh. In 
vielen Fasern wird dieselbe etwas brdter, es bildet sich an der 
einen oder anderen Stelle ein Spalt. Die Liingsfibrillen kommen 
dabei ~twas unregelmgssig neben einander oder selbst dureh ein- 
einander zu liegen. Der Spalt kann Pangs der Faser eine Streeke 
welt verlaufen oder aueh einFaserende durehsetzen, oder es bil- 
den sich viele soleher L'angsspalten, die zwisehen den einzelnen 
Muskelfibrillen verlaufen, bis sehliesslieh die Liingsfibrillen alle 
sich auflSsen und wie Pinselhaare neben einander liegen. 

Mit der diehotomischen Theilung hat dieser Prozess sehein- 
bar nichts zu thun. Bei diesem letzteren Vorgange, den ich 
aueh hie and da, z. B. im Falle Lind, beobachtef~ habe, sind die 
sich abzweigenden Arme yon Sareolemma umhfillt. Im Falle 
Lind land ieh dichotomisehe Theilung bei hypertrophen Fasern 
mit Kernwucherung, bei denen die Querstreifung entweder er- 
halten oder verwischt war, wie dies letztere auch Cohnheim, 
Knoll bei Pseudohypertrophie, F r iedre ich ,  Sehul tze  in F'gllen 
yon progressivem Muskelsehwund gesehen haben. Dieser Prozess 
wurde yon Neumann,  Weismann ,  Peremesehko  in Beziehung 
zu Muskelfaserneubildung gebraeht. Ob as sieh bier nieht viel- 
leieht um einfaehe L~ngsspaltung handelt; wobei sieh um die 
abgespaltenen Protoplasmastrecken in der Peripherie als einfaehe 
Ausseheidung des Protoplasma eine neue Hfille bildet, diirfte 
schwer zu entseheiden sein. Besenders h~iufig habe ieh die 
dichotomisehe Theilung in yon Schul tze  mir gfitigst zur An- 
sieht fibergebenen Prgparaten eines Falles yon juveniler Muskel- 
atrophie gesehen. Hier gewann man den Eindruck, als ob das 
8arcolemma yon aussen sieh in das Protoplasma als sehmale 
Falte einstiilpte und auf diese Weise die diehotomisehe Theilung 
zu Stande kgme, wghrend sieh in der Nghe dieser Falte vielfaeh 
Kerne entwickelten. 

Die transversale Zerkliiftung ist eine hi~ufige Erseheinung 
und findet sich vorzugsweise bei den mehr homogen aussehenden 
Muskelfasern, aber auch bei einfach atrophisehen Fasern. Es 
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kSnnen wenige his zahlreiehe, vollst/indig das Protoplasma durch- 
setzende oder nut mehr oder weniger tief eindringende Quer- 
spalten entstehen. In manehen F/illen ist diese Art der Zer- 
kl/iftung sehr hervortretend. 

Elementare Zerkl/iftung oder diseoider Zerfall, d.h. Zeriall 
in die sareous elements, ist in manchen F/~llen h/iufig, in anderen 
selten oder gar nicht anzutreffen. Das Sarcolemma ist bei so zer- 
fallenen Fasern oft nieht mehr nachzuweisen. Oft sieht man die 
transversale Zerklfiftung einer Faser in die elementare fibergehen. 

Wie weir es sich bei allen diesen Zerklfiftungsprozessen um 
[(unstproduete handelt, ist sehwer zu sagen. Jedenfalls muss 
aber w/ihrend des Lebens schon eine gewisse VerSnderung der 
Muskelfaser angenommen werden (Aufreeht ) ,  in deren Folge 
diese Zerkliiftungen vielleicht erst post mortem leicht sich ein- 
stellen, etwa dutch mechaaische gingriffe, die die Priiparate bei 
den versehiedenen 5.Ianipulationen erfahren. Man muss wohl 
eine solche Annahme maehen angesiehts der Thatsaehe, dass 
man bei ganz gleiehmi~ssig behandelten Pr~paraten in dem einen 
Falle zahlreiche Zerkl/iftungsvorg~nge, in dem anderen fast gar 
keine auffindet. 

Dies wgren der Hauptsache naeh die pathologiseh-histologi- 
sehen Befunde, die man in der Naehbarsehaft yon Gesehwfilsten 
antreffen kann. Ausser diesen beschriebenen Ver~nderungen an 
den Muskelfasern finden sieh, wie oben sehon einmal hervor- 
gehoben worden ist, noeh eine ganze Reihe anderer, die zum 
Theile Vorstufen oder Uebergangsstadien zu besehriebenen De: 
generationen sein mSgen, deren Beschreibung aber zu welt fiihren 
wfirde, ohne dass damit etwas gewonnen wiire, indem ich glaube, 
dass die wesentlichsten Vergnderungen im Vorstehenden gesehil- 
dert sin& 

Ueberdenken wir diese gerii~nderungen noeh einmal kurz, so 
miissen wir anerkennen, class eine grosse Mannichfaltigkeit der- 
selben vorliegt, class abet die meisten dieser Yeri~nderungen auch 
anderen Affeetionen der Musculatur zukommen, wenn aueh in 
anderen Combinationen der Degenerationsformen. Ausnahmen 
bilden vielleieht Itypertrophie und Vaeuolisirung, insofern der- 
artige Befunde bei neurotischen Prozessen noeh nicht gemaeht 
worden sin& 
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Hypertrophie von Muskelfasern und ebenso Vaeuolisirung 
kommt aasser in der Peripherie yon Gesehw/ilsten bei Pseudo- 
hypertrophic [Auerbaeh l ) ,  Sehu l t ze ,  O. Buss u.A.] und bei 
Thomsen'seher Krankheit, wie sehon bemerkt, vor (Erb).  Es 
sind dies Krankheiten des Muskelsystemes, denen man gerne yon 
einigen Seiten eine prim~ir myopathisehe Natur zuspreehen mSehte, 
und in so fern ist es yon Wiehtigkeit, dass bei der Wirkung 
der Gesehwulst auf die Muskelfasern, die doeh eine vorwiegend 
directe, yore Nervensystem unabhiingige ist, ebenfalls I-Iyper- 
trophie yon Muskelfasern vorkommt. Man kann freilieh sagen, 
dass die feiu~ten zu den Muskelfasern herantretenden Nerven 
oder die Nervenendigungen selbst zuerst in Mitleidensehaft ge- 
zogen werden. Doeh kann man dies aueh bei der Pseudohyper- 
trophie und der Thomsen'sehen Krankheit behaupten und braueht 
dieser Betrachtung keinen weitereu Werth beizulegen, wenn man 
die Muskelfaser als den Endapparat des Nerven selbst ansieht. 
Jedenfalls ist eine yore R/ickenmark oder Gehirn ausgehende 
Einwirkung auf die Muskelfasern in der Nachbarschaft yon Ge- 
schwiilsten nieht anzunehmen. Die I-Iypertrophien abet selbst 
siad offenbar ganz versehiedener Natur bei Pseudohypertrophie 
und Thomsen'seher Krankheit. Bei der Thomsen'sehen Krank- 
heir handelt es sieh naeh Erb um eine stabile Hypertrophie, 
wghrend bei der Pseudohypertrophie, der dann wohl aueh die 
ttypertrophie in der Naehbarsehaft yon Neubildungen und die 
Hypertrophie yon Muskelfasern naeh Venenunterbindungen anzu- 
sehliessen w~ire, eine solehe vorliegt, der Atrophic folgt. Doch 
will ieh damit nieht gesagt haben, dass ieh der Meinung bin, 
dass die Hypertrophic in diesen versehiedenen F~illen auf dieselbe 
Ursaehe, etwa auf eiuen Reiz, der yon dem um die Muskelfasern 
wuehernden fremden Gewebe ausgeht, zurtiekgeffihrt werden 
m/isse. Es sind diese Betraehtungen als Hypothesen auszufassen, 
die leieht umgestossen werden kSnnen. Wet kann sagen, ob 

1) Auerbaeh (dieses Archly Bd. LIII. S. ~34) hat in einem Falle yon 
Pseudohypertrophia museul, eine so fiberwiegende Hypertrophie ,!on 
Muskelfasern gefunden, dass er glaubt, die Kraltkheit beginne regel- 
miissig mit einer Sehwellung dot Nuskelfasern. Andere erblicken in 
der Hypertrophie der bluskelfasera bei diesen Krankheiten eine eom- 
pensatorische Verdickung der noch nieht erkrankten Fasern. 
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nicht die n~chste Zeit uns bei der jetzt auf diese Prozesse ge- 
lenkten Aufmet'ksamkeit eine Hypertrophie und Vacuolisirung bei 
nenrotischer Atrophie der Muske!n kennen lehrt? Es wfirde daher 
verfi'iiht sein, auf diese Befunde eine differentielle Diagnose, ob 
neurotisch oder neuropathisch, zu gr~nden. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, f~r die freundliche Unter- 
sttitzung und ffir das Interesse, das dieser Arbeit yon Seiten 
meines verehrten Lehrers, Herrn Geh.-Rath Arnold,  und yon 
Seiten des Herrn Prof. Dr. Schul tze  entgegengebracht wurde, 
an dieser Stelle meinen innigen Dank auszuspreehen. 

K i t  

Die Genese der chronischen interstitiellen 
Phosphor- Hepatitis. 

Von Dr. reed. G. K r S n i g ,  
fi~lherem Assistenten an der F r e r i c h s ' s c h e n  Kl in ik .  

(Itierzu Tar. VI -u 

Seit dem Erscheinen der bekannten Weigert 'schen Arbeit 
,,die Bright'sche Nierenerkrankung veto p~thologiseh-anatomisehen 
Standpunkte" hat sich, wie es mir scheint, allm'~hlich eine Aen- 
derung in den pzthelogisch-anatomischen Anschauungen beziiglich 
der N~tur und des Ausgangspunktes chronischer Entziindungs- 
prozesse geltend gemacht. Ws man vorher in der chronisch- 
interstitiellen N e p h r i t is einen prim~,r im Bindegewebsgedist sich 
etablirenden entzfindlichen Vorgang erblickt hatre, we]eher zur 
Neubildung yon Bindegewebe und sp~iter in Folge narbiger Re- 
traction des letzteren, sei es direct durch Compression, sei es in- 
direct durch Verlegung und Beeintr'~tchtigung der Blutbahn, zu 
degenerativen Vorggngen im Parenchym fiihrte, ist Weige r t  auf 
Grund seiner Untersuchungen zur Aufstellung eines U m k e h r u n g s- 
verh~ltnisses gelangt~ d.h. zur Annahme eines primS, ren Er- 
griffenseins des s ee re to r i schen ,  eines secundga'en des Binde- 
gewebsapparates. Mit Rticksieht nehmlich darauf, dass es 
W e i g e r t  gelang, stets in unmittelbarer Umgebung, beziehungs- 


